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	COMUNE DI VALLEDORIA

Provincia di Sassari

SERVIZI DEMOGRAFICI

C.so Europa n, 77 - 07939 Valledoria (SS)

Tel 0795819017    Fax 079582725
www.comune.valledoria.ss.it

e-mail: demografico@valledoria.com


 
MODULO PER LA RICHIESTA DI CERTIFICATI

Intestati a:
	Cognome e Nome:
	 ……………………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di Nascita:
	 ………………………
	luogo di Nascita
	  …………………………………………………

	
	M
	F
	
	

	Sesso:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	  Indirizzo:
	………………………………………………………………………………………


______________________________________

	Certificati di Stato Civile (sempre esenti da bollo e diritti di Segreteria):
	numero
	

	
	di copie
	Certificato
	Estratto

	 FORMCHECKBOX 

	Morte       –     luogo …………………………… data ……………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Matrimonio  – luogo …………………………… data ……………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Nascita    –     luogo …………………………… data ……………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Certificati Anagrafici (sempre in bollo salvo esenzioni previste dalla legge):
	numero
	In carta

	
	di copie
	Semplice
	bollata

	 FORMCHECKBOX 

	Residenza …………………………………………………………………..
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Stato di Famiglia ……………………………………………………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Stato di Famiglia per Assegni familiari……………………………………
	…………
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cittadinanza……………………………………………………………….…
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Godimento dei Diritti Politici..………………………………………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Godimento Storico dei Diritti Politici………………………………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Esistenza in vita  ……………………………………………………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Stato Libero …………………………………………………………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Vedovanza……………………………………………………………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Residenza  AIRE  (Anagrafe Italiani Residenti all’Estero) ………………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Stato di Famiglia  AIRE (Anagrafe Italiani Residenti all’Estero) ………………..
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Cittadinanza AIRE (Anagrafe Italiani Residenti all’Estero) ………….………….
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Residenza Storico  alla data del ……………………… …………………….
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 



	Certificati Anagrafici Contestuali:
	numero
	In carta

	
	di copie
	Semplice
	bollata

	 FORMCHECKBOX 

	Residenza  e  Cittadinanza ………………………………………………..
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Residenza e Cittadinanza AIRE (Anagrafe Italiani Residenti all’Estero)………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Residenza, Cittadinanza e Stato Libero per uso Matrimonio…………..
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Residenza, Cittadinanza e Stato Libero AIRE per uso Matrimonio……
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Residenza, Cittadinanza e Stato di Famiglia ……………………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Residenza, Cittadinanza, Stato Civile, Nascita e Diritti Politici...………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Residenza, Cittadinanza, Stato Civile e Stato di Famiglia..……………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Residenza, Nascita e Cittadinanza……………………………………….
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	…………………………………………………………………………………
	…………
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Tali documenti sono richiesti per uso:       ……………………………………………………………………………
Dati del Richiedente:

	Cognome e Nome:
	 …………………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di Nascita:
	 …………………………
	Luogo di Nascita
	  …………………………………………

	
	

	Residenza:
	 ………………………………………………………………………………
	Tel:
	……………………

	
	                          (Comune e indirizzo)

	Documento di Identità:
	 ………………………………………………………………………………………………

	
	(Tipo / numero / data e luogo del rilascio)


Valledoria, …………………………
……………………………………….
firma del richiedente

Ai sensi dgli ’artt. 46 e 38 del D.P.R.445 del 28/12/2000 è possibile presentare alle pubbliche amm.ni e ai gestori di pubblici servizi, al posto dei certificati, apposita dichiarazione (Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000) sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

La mancata accettazione dell’autocertificazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74 comma 1 D.P.R. 445/2000).
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vedi sul retro i casi di esenzione di bollo …














