
  

  

                                                                  All’Ufficio Leva   

Comune di  FOLLONICA  

  

  

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DESUNTA DALLA LISTE DI LEVA O  

DAL RUOLO MATRICOLARE  
  

  

  

Il Sottoscritto _____________________________________________________________ nato a  

________________________________  prov.  ______  il ________________ residente a  

_________________________________________  prov.  ______  CAP  ___________   

in via ______________________________________ n._____    telefono ______________________  

  

  

CHIEDE  
  

(barrare il caso che interessa)  

  

I. l’attestazione di iscrizione nella lista di leva di questo Comune di FOLLONICA 

II. l’attestazione riguardante gli esiti di leva  

III. l’estratto del ruolo matricolare  

  

relativamente alla propria posizione personale.  

  

La presente richiesta viene fatta per uso _________________________________________  

  

  

  
Luogo e data _____________________________________  

  

  

                            __________________________  
                                            (Il richiedente)  


