	(
	Residenza
	
	       A.I.R.E.

	(
	Stato famiglia
	(
	Stato famiglia Aire

	(
	Cittadinanza
	(
	Residenza       Aire

	(
	Autentica di foto
	
	

	(
	Stato libero
	
	Certificato cumulativo di:

	(
	Vedovanza
	
	

	(
	Esistenza in  vita
	(
	Residenza, Cittadinanza,Stato Libero

	(
	Godimento diritti politici
	(
	Residenza e cittadinanza

	(
	Morte  - luogo                    data    
	(
	Stato famiglia e residenza

	(
	Matrimonio   luogo            data
	(
	Stato famiglia, residenza, cittadinanza

	(
	Nascita 
	(
	



Mod. 01/anagrafe	ALL’UFFICIO ANAGRAFE DEL COMUNE DI





T  A S S U L L O





RICHIESTA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE


(art. 33 D.P.R. 30 maggio 1989 n° 223 – Circolare MI.A.C.E.L. n° 15 del 12.08.1992)








Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________





nato/a a _____________________________________________ il __________________________





residente a _____________________ in  via ____________________________________________





Il certificato di:





CHIEDE:











   riferito al signor/alla signora: 





___________________________________________nt. a  _______________il ___________


        








Il certificato di cui alla presente richiesta è necessario per ______________________________________








(indicare le motivazioni per cui se ne richiede il rilascio)





Il certificato è richiesto:	in carta legale            	in carta libera





NB. Non è necessario indicare la motivazione se le certificazioni vengono richieste in carta legale





Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/2003*, che i dati personali   raccolti  saranno  trattati,  con  strumenti  cartacei  e  con  strumenti  informatici,  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.





IL/LA RICHIEDENTE





       Data ____________________	_____________________________________


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





                  Il/la richiedente è stato/a identificato/a mediante _______________________________________________________





L’Impiegato/a Addetto/a





        Data ____________________	             ________________________






































