
 

COMUNE DI NOGAROLE VICENTINO 
Provincia di Vicenza 

Piazza G. Marconi, 1 – tel. 0444/427050  fax. 0444/420959 c.f. 81001210244 e P.IVA 01231380245 
E-mail:  protocollo@comune.nogarolevicentino.vi.it  

 

 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA STORICO 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ il ________________________________ 

Residente a _______________________________ in Via _________________________ 

Tel. _____________________________________ 

In qualità di ______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il certificato di Stato Famiglia Storico riguardante la famiglia di  

 
Cognome ________________________________ Nome __________________________ 
 

Nato a ____________________________________________ il ____________________ 
 

Figlio/a di ____________________________ e di ________________________________ 

 
Relativo alla data del : ______________________ 
 
CON INDICAZIONE DI:     (barrare l’opzione richiesta) 
 
O  RAPPORTI DI PARENTELA                                                        
O  PATERNITA’ E MATERNITA’ 
O  STATO CIVILE 
  
 
USO PER IL QUALE VIENE RICHIESTO_____________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 
Nogarole Vicentino, ______________________  
                                                                               
                                         firma del richiedente       
                                    
               _____________________ 
 
Allega: Copia documento identità del richiedente 


