
RICHIESTA CERTIFICAZIONE ANAGRAFICA E/O DI STATO CIVILE 

       All’Ufficio Servizi Demografici 

       Comune di Riese Pio X (TV) 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) 

 
 

Nato/a a il 

 
 

 

Residente a In Via 

 
 

 

Telefono e-mail 

 
 

 

CHIEDE relativamente a: 

 Me stesso;  Alla seguente persona: 
 

Cognome Nome 

 
 

 

Luogo di nascita Data di nascita 

 
 

 

Residente a In Via 

 
 

 

 
Il rilascio del seguente certificato:  

 Certificato di residenza; 

 Certificato di stato famiglia; 

 Certificato di cittadinanza italiana; 

 Certificato di stato civile; 

 NASCITA (allegare delega persona interessata oppure di un suo ascendente/discendente 
con copia documento riconoscimento): 

o Certificato di nascita 
o Estratto di nascita 

 MATRIMONIO (allegare delega persona interessata oppure di un suo 
ascendente/discendente con copia documento riconoscimento): 

o Certificato di matrimonio 
o Estratto di matrimonio 

Cognome e nome sposo Luogo di nascita sposo Data di nascita sposo 

   

Cognome e nome sposa Luogo di nascita sposa Data di nascita sposa 

   

Comune celebrazione matrimonio Data celebrazione 
matrimonio 

  



 

 DECESSO (allegare delega ascendente/discendente con copia documento riconoscimento): 
o Certificato di morte 
o Estratto di morte 

 
Data decesso Comune di decesso 

  

 

 Altro _____________________________________________________________________ 
                                                             Specificare il tipo di certificato  

 
Per uso: _________________________________________________________________________ 
                       (Le certificazioni vengono rilasciate secondo quanto disposto dal DPR 642/1972 e le esenzioni sono   
                       applicabili solo nei casi previsti dalla Legge) 

 

 
Modalità d’invio/ritiro della certificazione: 

o Via email (in tal caso il documento sarà firmato digitalmente); 
o Tramite il Servizio Postale (inviare busta preaffrancata); 
o Di persona allo sportello dell’Ufficio Servizi Demografici 

o Si delega al ritiro il/la Sig./ra ______________________________________________ 
nato/a a _________________________________________ il _______________________ 
documento riconoscimento n. ______________________ rilasciato il 
______________________ da ________________________________________________ 

 
 

DICHIARA di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del 

regolamento (UE) 2016/679 pubblicata nel sito del Comune www.comune.riesepiox.tv.it 

 

 

 

Data ___________________                           _______________________________________ 

                               Firma  

 

 

 

 

 

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 

http://www.comune.riesepiox.tv.it/

