
 

 

COMUNE DI MONFUMO 
PROVINCIA DI TREVISO 

 

Via Chiesa Monfumo, 12 – 31010 MONFUMO 
 

   

 
 
 

RICHIESTA CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE 
( art. 33 D.P.R. 223/1989) 

 

 
DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome _____________________________________________ Nome______________________________________________ 
 

Luogo di nascita________________________________________ Data di nascita_______________________________________ 
 

Cellulare________________________________________E-mail (campo obbligatorio) __________________________________ 
 

DATI DELL’INTESTATARIO DEL CERTIFICATO (SE DIVERSO DAL RICHIEDENTE) 

Cognome __________________________________________ Nome_________________________________________________ 
 

Luogo di nascita_____________________________________ Data di nascita __________________________________________ 
 

IL RILASCIO DEL/DEI SOTTO INDICATO/I CERTIFICATO/I: 

ANAGRAFICI 

 Residenza 

 Stato di famiglia 

 Stato di famiglia con l’indicazione dei rapporti di parentela 

 Stato di famiglia storico alla data del ____________________ (specificare) 

 Cittadinanza italiana 

 Esistenza in vita  

 Stato libero 

 Cumulativo di  __________________________ 

 

 

IL CERTIFICATO ANAGRAFICO RICHIESTO È: 
 

 Con marca da bollo (Euro 16,00 ai sensi dell’art. 4 della tariffa all. A al DPR 642/1972) 

 Senza marca da bollo per SPECIFICARE USO: _________________________________________ 
(ELENCO ESENZIONI SUL RETRO DEL FOGLIO) 
 
 
 

Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 
445/2000 che prevedono la decadenza dei benefici e l’obbligo di denuncia all’attività competente. 

 
 

 

Data ______________________             FIRMA ____________________________________________ 
 

Identificato mediante ________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 


