
         Spett.le 

         UFFICIO ANAGRAFE 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATO 

 
(DATI DELLA PERSONA CHE COMPILA LA RICHIESTA) 

 

Il sottoscritto__________________________________________________________________________ 
 

Nato a  _________________________________________________________il ____________________ 

 

Residente in __________________________________________Via ______________________________ 
 

Estremi documento di riconoscimento (da allegare in fotocopia) 

 
Tipo ______________________________________________Numero_____________________________ 

 

Rilasciato da ______________________________________________ in data _______________________ 

 
 

CHIEDE 

 
Il rilascio del certificato sotto indicato INTESTATO a ___________________________________________ 

 

Nato il _________________________ residente in ______________________________________________ 

 
Paternità________________________ maternità _________________________coniuge________________ 

 

 

□  RESIDENZA 

□  STATO DI FAMIGLIA 

□ CERTIFICATO DI NASCITA 

□ ESTRATTO DI NASCITA 

□ Altro________________________________________ 

 
PER USO (Specificare correttamente l’uso) ____________________________________________ 

 

 

 
Data           firma del richiedente 


