RICHIESTA DI CERTIFICAZIONI
Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________________ (____) il _________________  residente a ___________________________________ (______) in Via/Piazza ___________________________________ n. _________

Codice fiscale ______________________ Telefono/Cellulare ______________________ 

Mail ________________________________ PEC _______________________________

CHIEDE
 FORMCHECKBOX 
 per se stesso

 FORMCHECKBOX 

 relativamente a ____________________________________________________ nato/a a ____________________________ (____) il _________________  residente a _____________________ (______) in Via/Piazza ______________________ n. _____

in qualità di ___________________________________________________________

il rilascio delle seguenti certificazioni
· CERTIFICATO DI residenza 

· CERTIFICATO storico di residenza alla data del ________________

per il seguente motivo ________________________________________
· CERTIFICATO DI Stato DI famiglia 

· certificato storico di stato di famiglia alla data del ___________
per il seguente motivo __________________________________________
· Certificato anagrafico di nascita

· Certificato anagrafico di nascita con patERNITA’ e matERNITA’

per il seguente motivo ________________________________________
· Certificato di cittadinanza 

· Certificato di stato LIBERO
· CERTIFICATO DI CONVIVENZA DI FATTO
· CERTIFICATO DI UNIONE CIVILE

· Iscrizione liste elettorali - Godimento diritti politici 
· ALTRO CERTIFICATO ____________________________________________
	

	


 FORMCHECKBOX 
 in bollo

 FORMCHECKBOX 
 in esenzione da bollo per il seguente uso:
 FORMCHECKBOX 
 SOCIETA’ SPORTIVE (art. 8-bis TAB. B DPR. 642/1972)

 FORMCHECKBOX 
 PROCESSUALE (art. 18 DPR. 30/05/2002 n. 115 e circ. AE 14/08/2002 n. 70/E)

 FORMCHECKBOX 
 C.T.U. nominato dal Tribunale o dal PM; curatore fallimentare (art. 16 TAB. B DPR. 642/1972)

 FORMCHECKBOX 
 INTERDIZIONE, INABILITAZIONE, AMM DI SOSTEGNO  (art. 13 TAB. B DPR. 642/1972 e circ. Min. Giust. 05/02/2007
 FORMCHECKBOX 
 ADOZIONE, AFFIDAMENTO, TUTELA MINORI (art. 13 TAB. B DPR. 642/1972 e art. 82 L. 184/1983)

 FORMCHECKBOX 
 SEPARAZIONE PERSONALE e DIVORZIO (art. 19 L. 74/1987)

 FORMCHECKBOX 
 ELETTORALE (art. 1 TAB. B DPR. 642/1972, esente da diritti di segreteria L. 604/1972)

 FORMCHECKBOX 
 PENSIONE ESTERA (art. 9 TAB. B. DPR. 642/1972

 FORMCHECKBOX 
 ALTRO MOTIVO DI ESENZIONE………………………………………………...

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016

Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che La riguardano esclusivamente per nostre finalità istituzionali, anche quando li comunichiamo ad altri Enti pubblici o a terzi privati. Informazioni dettagliate, anche in ordine alle modalità di esercizio del Suo diritto di accesso e agli altri Suoi diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul sito web del Comune www.comune.sanpolodenza.re.it nella sezione “Privacy”. 
Luogo e data, ______________________, _____________

IL/LA RICHIEDENTE


__________________________

