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RICHIESTA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE 

 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a in _____________________ 
il ____________________________ e residente nel Comune di ____________________________ 
in via/Piazza ______________________________________________________ n. _____________ 

CHIEDE 
a nome di __________________________________________ nato/a in _____________________ 
il _____________________________ e residente nel Comune di ___________________________ 
in via/Piazza _______________________________________________________ n. ____________ 
il rilascio della seguente certificazione: 

� CERTIFICATO DI RESIDENZA 

� CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA 

� ALTRA CERTIFICAZIONE (specificare): ________________________________________________ 
 
I CERTIFICATI ANAGRAFICI SONO SOGGETTI ALL’IMPOSTA DI BOLLO DI EURO 16,00 OLTRE AI 

DIRITTI DI SEGRETERIA PARI AD EURO 0,52. 

NEL CASO IN CUI LA CERTIFICAZIONE SIA RICHIESTA IN ESENZIONE DAL BOLLO DEVE ESSERE 
INDICATO IL MOTIVO DI ESENZIONE ED IL RELATIVO USO ED IN TALE CASO I DIRITTI DI SEGRETERIA 
SONO RIDOTTI AD EURO 0,26. 
SE IL RICHIEDENTE NON È LA PERSONA INTERESSATA SARÁ NECESSARIO ESIBIRE UN VALIDO 
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. 
CON LA FIRMA DELLA PRESENTE RICHIESTA SI ASSUME OGNI RESPONSABILITÁ IN MERITO 

ALL’EVENTUALE EVASIONE DELL’IMPOSTA DI BOLLO SE SI DICHIARA IMPROPRIAMENTE UN USO 

ESENTE DA BOLLO. 

 
TIPO DOCUMENTO: ________________________________ N._____________________________ 
DATA RILASCIO: ___________________________________________________________________ 
P.A. CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO: ______________________________________________ 
 
 
 
 

Luogo e data                Firma del richiedente 
 
________________________    ____________________________ 


