
 
 

                                                                               
 
 
 
 
 
 

Spett.le Comune di  ______________                              UFFICIO ANAGRAFE 

 
 

 
 

Lomagna __________________ 
 

 
 

 
Oggetto: richiesta certificato residenza e stato famiglia. 

 
 

 

Al fine di effettuare il tesseramento presso la Federazione Italiana Giuoco Calcio di: 
 

 
____________________________________ nato a _____________il ___________ 

 
 

e residente nel Comune di ___________ si richiede il rilascio del certificato in oggetto. 
 

 
 

 
Cordiali saluti 

 
Il Presidente 
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