
ALL’UFFICIO ANAGRAFE 

                       DEL COMUNE DI 

             SGURGOLA 

 

 

             

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ________________________________________ il ______________________________ 

 
DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica 

   Telefono   _________________        Cellulare___________________   Fax _________________ 

  E-mail      ___________________________________ PEC ____________________________ 

CHIEDE 

 

Il certificato di: 

               

 residenza     certificato cumulativo di:      

  

 anagrafico di nascita    

 cittadinanza      

 esistenza in vita    esidenza e cittadinanza 

 stato libero      

      ________________________ 

 riferito al signor/alla signora: 

 

(cognome e nome) 
 

nato/a a _____________________________________________ il ____________________________ 

 

il certificato è richiesto:     in carta legale   

             in carta libera   

 

il certificato di cui alla presente richiesta è necessario per _________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(indicare le motivazioni per cui si chiede il rilascio e specificare, eventualmente, le ragioni e la normativa di 

riferimento  per l'esenzione dall'imposta di bollo) 

 

IL/LA RICHIEDENTE 

 

Data ______________       _____________________________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/la richiedente è stato identificato/a mediante __________________________________________ 

 

L’impiegato addetto 

Data______________________               ___________________________ 

 


