RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE STORICA DI ANAGRAFE
All’Ufficio Anagrafe 
Comune di Piove di Sacco
Il sottoscritto
Cognome______________________________________________________________

Nome_________________________________________________________________
Nato/a a__________________________________il____________________________
Residente a __________________________Via________________________________
Documento di identità_______________________Tel. __________________________
CHIEDE 

Certificato storico che attesti
· il periodo di residenza a Piove di Sacco
· il periodo di residenza a Piove di Sacco nella via _________________________
· com’era composta la famiglia alla data del ______________ (specificare giorno/mese/anno)
· com’era composta la famiglia nel periodo dal _______ al _______ (specificare giorno/mese/anno)
Relativo alla seguente persona 

Cognome______________________________________________________________

Nome_________________________________________________________________
Nato/a a__________________________________il____________________________
 USO DEL CERTIFICATO  ___________________________________
· In bollo

· Esente da bollo (solo per gli usi previsti)
Piove di Sacco, lì ________________

  Firma 

__________________

□  firmata in presenza del dipendente addetto 

□  firmata e inviata allegando fotocopia di un documento valido

         



      
   Visto


                       Il funzionario ricevente 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dell’istruttoria del procedimento qui avviato, e a questo unico scopo saranno utilizzati; la loro mancanza non consentirà il prosieguo dell’istruttoria che dovrà quindi essere conclusa senza provvedimento. Presso il responsabile del procedimento sarà possibile chiedere notizia e ottenere copia della documentazione relativa all’acquisizione dei dati.

***  RISERVATO ALL’UFFICIO ***
Consegnato in data _______________
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