
RICHIESTA
CERTIFICAZIONE

Allo SPORTELLO DEL CITTADINO

Comune di SPELLO
 Via Garibaldi, 19
06038 Spello (PG) 

 sottoscritt

nat  a  il 

residente in  n. 

Comune  CAP 

Tel.  Cell.  Fax 

e-mail

pec

C H I E D E

il rilascio di:     certificato anagrafico di 

  certificato anagrafico contestuale di 

 certificato storico di residenza

  certificato di stato civile di 

  certificato di stato civile di 

 certificato di iscrizione nelle liste elettorali

  estratto di atto di stato civile di  

  estratto di atto di stato civile di  

________________________________________________________________________________________________ 
I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il 
modulo si riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 e 
D.Lgs. 196/2003), secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR, disponibile sul sito

istituzionale comunale e  presso gli Uffici Comunali del Comune di Spello. 
________________________________________________________________________________________________ 
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relativi alla seguente persona:

nat  a  il 

residente in   

 n. 

 esente da bollo e diritti di segret. ai sensi dell'art.      del D.P.R. 26/10/1972, n. 642 e s.m.i.

Dichiara  inoltre  di  essere  a  conoscenza  che  l'eventuale  utilizzo  della  certificazione  richiesta  in 
esenzione da bollo per usi per i quali è prescritto l'assolvimento dell'imposta comporta il pagamento 
del tributo e una sanzione amministrativa dal cento al cinquecento per cento dell'imposta.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia.

Si allega, ai sensi dell'articolo 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, copia fotostatica non 
autenticata di documento di riconoscimento del sottoscrittore. 

Luogo e Data 

          Firma  
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I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il 
modulo si riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 e 
D.Lgs. 196/2003), secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR, disponibile sul sito

istituzionale comunale presso gli Uffici Comunali del Comune di Spello. 
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RICHIESTA
CERTIFICAZIONE

RIFERIMENTI PER ESENZIONE solo per i certificati anagrafici

•C.T.U. nominato dal Tribunale o dal Pubblico ministero; CURATORE FALLIMENTARE - art. 16, tabella allegato B) DPR 642/1972;
•ADOZIONE, AFFIDAMENTO, TUTELA MINORI - art. 13, tabella allegato B) DPR 642/1972 e art. 82 L. 184/1983;
•SEPARAZIONE/DIVORZIO ai sensi dell'art. 19 della legge 74/1987;
•SCAMBIO DI ATTI E DOCUMENTI FRA PP.AA. - art. 16, tabella allegato B) DPR 642/1972.
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