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RICHIESTA CERTIFICATI DEMOGRAFICI 
 
 

Il/la sottoscritto/a  nato a  il    

 

residente a  Via  n.    
 

chiede il rilascio di 
 
 
 certificato storico* di residenza famiglia 

 
alla data ……………… 

 certificato di residenza 

 certificato di cittadinanza  certificato di esistenza in vita 

 certificato di stato di famiglia  certificato di vedovanza 

 certificato/estratto per riassunto di nascita (senza 
maternità e paternità) * 

 estratto per riassunto di matrimonio* 

 certificato di stato libero  certificato di ……………………………… 

 modulo standard multilingue (allegato ad un 
certificato) 

indicare Stato di destinazione 
 

………………………………………………… 

 
 

 
relativo a (se persona diversa dal richiedente): 

Cognome  Nome    
 

Luogo di nascita  Data di nascita    
 

per i seguenti motivi*    

 

I certificati d’anagrafe sono soggetti all’imposta di bollo, fatti salvi i casi di esenzione per i quali è obbligatorio 
specificare        gli estremi di legge cui l’esenzione si riferisce: 

 
 Adozione, affidamento, tutela minori – art. 13 tabella all. B) DPR 642/1972 e art. 82 L. 184/1983; 

 Processuale (certificati da produrre nel procedimento) – art. 18 DPR 30.05.2002, n. 115 e circ. Agenzia delle 
Entrate n. 70/E del 14.08.2002; 

 Gratuito patrocinio (art. 18 DPR 642/1972 Atti di persone od enti ammessi al patrocinio a spese dello Stato); 

 Separazione legale, divorzio (art. 19 L. 74/87); 

 ONLUS art. 27 bis, tabella allegata B) DPR 642/1972; 

 Atti, documenti e provvedimenti dei procedimenti in materia penale (art. 3) 

 Ammissione soci in cooperativa edilizia (L.427/93); 
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 Altro (indicare riferimenti normativi)…………………………………………………………….. 
 
 
 

Data …………………………. Firma 
 
 

          ……………………………..…………………….

(Firma e timbro Addetto ricezione) 

Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta 
dall’interessato/i in presenza del pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e presentata 
unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità. 

Timbro 
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