
Comune di Vigevano

RICHIESTA CERTIFICATI

Al Comune di Vigevano

Servizio Stato Civile

Io sottoscritt_…………………………………….………………………………………………………………………………...

nat_ a ………………………………………………………………………….. Il ………………………………………………

residente a ……………………………………………………in Via  …...……………………………………………………..
                                      (comune)                                                                                            (indirizzo,  n.)

in qualità di…………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                   (diretto interessato / delegato / ………….)
telefono……………………………………………………………………………………………………………………………..

C H I E D O

Certificato di: � Nascita

� Matrimonio

� Morte

Estratto dell’atto di: � Nascita � Nascita su modello internazionale

� Matrimonio � Matrimonio su modello internazionale

� Morte � Morte su modello internazionale

Copia integrale (solo all’interessato) � Nascita

� Matrimonio

� Morte

� Cittadinanza

� Relativo alla mia persona

� Relativo a: ..../..../…..
(cognome e nome) (luogo di nascita) (data di

nascita)

� Coniugat__ a:.
                         (Luogo del matrimonio) (data del matrimonio) (cognome e nome del coniuge)

� Decedut___a:
(Luogo del decesso) (data del decesso)

a tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000, N. 445  e consapevole delle

sanzioni  penali  di  cui  all’art.  76 del  citato  Regolamento per  le  ipotesi  di  falsità  in atti  e  dichiarazioni

mendaci, dichiaro, sotto la mia personale responsabilità di essere interessato al rilascio suddetto documento

per i seguenti motivi:

USO: ___________________________________________________________ 

Vigevano, lì____________________

                                                                                                                      Firma

                                                                                       _____________________________________


