
RICHIESTA CERTIFICATI ATTESTANTI SITUAZIONI ANAGRAFICHE PREGRESSERICHIESTA CERTIFICATI ATTESTANTI SITUAZIONI ANAGRAFICHE PREGRESSERICHIESTA CERTIFICATI ATTESTANTI SITUAZIONI ANAGRAFICHE PREGRESSERICHIESTA CERTIFICATI ATTESTANTI SITUAZIONI ANAGRAFICHE PREGRESSE    

 
         SPETT.LE SIG. SINDACOSINDACOSINDACOSINDACO 

         DEL COMUNE DI 
         26022 CASTELVERDE – CR 
 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a _________________ 
il _________________ residente a _________________________ via _______________ 

_____________________ n. ______________________ tel. _____________________ 

 
C H I E D E 

 

� com’era composta la famiglia del/la Sig./Sig.ra ________________________________ 
 alla data del ______________________ 

 
� il periodo di residenza in Castelverde del/la Sig./Sig.ra ___________________________ 

 nato/a _____________________________________ il ____________________ 

 
� il periodo di residenza in Castelverde via  ________________________ n. __________ 

 del/la Sig./Sig.ra_______________________________ 

 
� altra richiesta: ______________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________ 

 

 
per il seguente motivo: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
 

_l_ sottoscritt_ si impegna al pagamento dei diritti previsti dalle vigenti disposizioni per le ricerche 
d’archivio e delle relative marche da bollo qualora previste dalla legge. 

 

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 e 
prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03. 

 

        __________________________ 
          (Firma) 
 
Castelverde, __________ 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Spazio riservato all’ufficio 

 

_l_ richiedente è stat_ identificat_ tramite documento _________________________________ 
n. ______________________________ rilasciato da _____________________________ 

in data _____________________. 
 
 
 

        __________________________ 


