COMUNE DI LIMBIATE

Via Monte Bianco,2

1l/1a sottoscritto/a

Cognome e Nome

inqualitadi PADRE / MADRE / TUTORE / TUTRICE

DENUNCIA / NO

la nascita di un bambino/una bambina presso 1’Ospedale sito in

il giormo alle ore

solo per gemelli:

PARTO PLURIMO | SI | jNO| ORDINE DI NASCITA

al quale/alla quale viene dato il nome di:

IL DICHIARANTE/I

firma per esteso e leggibile

AUTORIZZO [ ]Perintero [ _|Con le sole iniziali

‘La pubblicazione sul sie Internet istitnacnale del Comune di Limbiats ¢http:ffwww comune hmbiate. mb.it). nella sezione:
“WNati opgi’ presents nella Homepage . dei seguernit: datt reldtin alla naseita

Nome | Cognome Data d nascita Sesso
Nome i Cognome ' ‘Datadinascita ~ Scsso

| S | ,_ |

Limbate,

(firma per esteso del dichiarante)



