
 

 

 

COMUNE DI FARA VICENTINO 
 Servizi Generali al Cittadino 

tel. 0445/375057  fax 0445/375032 
 

RICHIESTA MODIFICA DATI ANAGRAFICI 
 
Il/la sottoscritto/a.................................................................................................................... 
 
nato/a a.........................................................................il....................................................... 
 
residente a...................................................in via................................................................... 
 
Documento di identità: 

 Carta d’identità N.  ........................................................................................................... 

 Passaporto    N.   ............................................................................................................. 

 Altro (es.patente di guida  tessera professionale libretto di pensione con foto)  
 
.................................………………………………………………………………..... 
 
Recapito telefonico............................................................ 
  

CHIEDE 
 

la modifica dei seguenti  dati anagrafici: 
 

 Nome   

 Cognome  

 Luogo di nascita  

 Data di nascita   

 Stato civile (es. matrimonio, divorzio, ecc.)   

 

 Per se stesso  Per altro membro della famiglia (specificare) 
……………………………………………………… 

 
A tal fine allega uno dei seguenti documenti : 

 

 attestato consolare dell’Ambasciata del Paese d’origine 

 certificato tradotto e legalizzato dal consolato/ambasciata 
italiana all’estero 

 Passaporto valido 

 Certificato plurilingue   
     (contenente la lingua 
italiana) 

 
 
Fara Vic.no, (data)..............................                                                    
............................................................... 

                                                                                                      Firma Richiedente 
____________________________________________________________________________________ 

 



 

 
 

 
 

Spazio riservato all’operatore 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
 

 
 
 

Consapevole della responsabilità cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci 
(art. 76 del D.P.R. 445/2000) 

 
 
 

DICHIARO CHE 
 
 
 
 
Il mio nome è……………………………………………….…………………………………………………………………. 
 
 
Il mio cognome è …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Fara Vicentino, (data)   ...........................                                               
............................................................... 

                                                                                                             Firma dichiarante 
 
 

 
 

 
 


