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RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE 

 

CERTIFICAZIONE ANAGRAFICA                       Carta libera               Bollo      Certificato a nome di: 

(solo residenti) 

 

Stato di Famiglia………………………………………..…      Cognome………………………………………………………………..………… 

Stato di Famiglia per assegni familiari………………… ...      Nome…………………………………………….………………………………... 

Certificato di Residenza………………………………..….       Nato/a……………………………………………………………………………... 

Certificato di Cittadinanza………………………………..       il…………………………………………………………………………………... 

Certificato di Esistenza in Vita…………………..………..      Residente………………………………………………………………………….. 

Certificato di Stato Libero/Vedovanza………………..…...      Via………………………………………………………………………….……… 

Certificato Contestuale………………………        

Certificato Contestuale per uso matrimonio………………      

 Coniugato/a con…………………………………………………………………… 

CERTIFICAZIONE STORICA il…………………….a…………………………………………………………… 

 Deceduto/a il……………………………………………………………………… 

Stato di Famiglia alla data del…………………………….      …………………………………………………………………………………….. 

Stato di Famiglia alla data del decesso…………………....      …………………………………………………………………………………….. 

Certificato storico con cambi di indirizzo………………..      

Certificato di trasferimento di residenza in altro comune…                        Dati del richiedente: 

 
                       Copia 

CERTIFICAZIONE DI STATO CIVILE                        Certificato    Estratto        integrale  

 Cognome………………………………………………………………………….. 

Nascita…………..…………………..………       Nome………………………………………………………………………………. 

Nascita per uso scolastico……….………….   Abitante a……………………………………………………….………………… 

Matrimonio………………………………….       Via………………………………………………………………..……………….. 

Morte……………………………………….       Doc. d’identità n. ….…………………………………………………...………… 

    Per uso……………………………………………………………………………. 


