
        
 
 
 

  AL  COMUNE  
         MEDA 
 
 
 
Io sottoscritto ………………………………………. nato il ……………...… 
 
a …………………… residente in ……………………………………………. 
 

Chiedo 
 
 

CERTIFICATO DI RESIDENZA CRONOLOGICO 
 
 
a nome di  ………………………………………………………………………  
 
nato il ………………… a ……………………………………………………... 
 
 
per uso …………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Meda, li ………………. 
 
 
        …………………………… 


