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Trascrizione dei dati dai documenti esibiti con foto di: 

 
 
Cognome __________________________________________ 
 
Nome _____________________________________________ 
 
Nato il _____________________________________________ 
 
A: ________________________________________________ 
 
Cittadinanza ________________________________________ 
 
Residenza _________________________________________ 
 
Via ___________________________________ N. _________ 
 
Identificato con Documento ____________________________ 
 
N°____________________Rilasciato da __________________ 
 
_________________________il_________________________ 
 
Valido al____________________________________________ 
 
 
Albano Laziale _______________ 
 
 

Il Funzionario incaricato 
                 
                                                        ___________________________ 

 
 
 
 

 

 

  Fotografia dell’intestatario 

 


