
 
Comune di San Giuseppe Vesuviano

Provincia di Napoli

Al Responsabile del Servizio Personale e Demo-
grafici

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE

Il/la  sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________
nato/a in __________________________________________________il _____________________
residente in ____________________________ via _______________________________________
documento di riconoscimento ________________________________________________________
N° ___________________  rilasciato il ___________________ da __________________________

C H I E DE 

Il rilascio della sottoindicata certificazione di Anagrafe, Stato Civile, Elettorale riferita alla persona:
Cognome e nome _________________________________________________________________
nato /a in _____________________________________________ il _________________________
residente ___________________________________ via __________________________________

Tipo di Certificato richiesto Certificazio-
ne attuale

Certificazione storica N°
Copie

Residenza O O alla data

Stato di famiglia O O alla data

Stato libero O O alla data

Cittadinanza italiana O O alla data

Contestuale ( residenza,stato famiglia, stato civile ) O O alla data

Certificazione AIRE O O alla data

Esistenza in vita O
Estratto di nascita (esente da bollo) O O con paternità e maternità

Estratto di matrimonio (esente da bollo) O Data del matrimonio

Estratto di morte (esente da bollo) O Data di morte

Certificato di morte (esente da bollo) O Data di morte

Certificato di nascita (esente da bollo) O

Certificato di matrimonio (esente da bollo) O Data del matrimonio

Altro:

  Il firmatario della presente è a conoscenza che le certificazioni devono essere rilasciate 
dall’Ufficio secondo quanto disposto dall’art.2 tab. A, D.P.R. 642/1972 (imposta di bollo di € 
14.62) e che non possono essere     prodotte agli organi della Pubblica Amministrazione o ai   
privati gestori di pubblici servizi  .  

San Giuseppe vesuviano lì _____________________ Firma del Richiedente
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