
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE 

Io sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a __________________________________ (____________) il _____________________ 

documento di identità _________________________ numero___________________________ 

del________________________________ rilasciato da ________________________________ 

CHIEDO 
il certificato: 
(barrare la casella interessata)* 

□ di residenza

□ di stato di famiglia

□ di residenza e famiglia

□ di esistenza in vita

□ di cittadinanza

□ di stato libero

□ altro (specificare)________________________________ 

di __________________________________________________________________________* 
(cognome e nome –  luogo e data di nascita della persona di cui si chiede certificazione) 

□ In carta Legale per gli usi consentiti dalla legge; *

□ In carta  semplice ad uso/art. (dato obbligatorio)_____________________________________*
 (specificare a cosa serve la certificazione richiesta o l’art. previsto dalla legge per l’esenzione del bollo) 

 Il  sottoscritto e’ a conoscenza che le certificazioni devono essere rilasciate dall’ufficiale d’anagrafe  secondo 
quanto disposto dall’art.2 tab. A allegata al D.P.R. 642/72 (imposta di bollo  di €  16,00) e che le esenzioni 
dal  bollo son applicabili esclusivamente nei casi previsti per  legge.

 A seguito dell'entrata in vigore della legge di stabilità  n. 183/2011, dal 1° gennaio 2012 agli uffici comunali è 
vietato rilasciare certificati da esibire ad altre pubbliche amministrazioni e ai privati gestori di servizi pubblici 
(art. 40, D.P.R. 445/2000) L’autocertificazione ha lo stesso valore dei certificati che sostituisce (art. 46, D.P.R. 
445/2000)

 Pertanto , nella presente istanza , indico responsabilmente l’eventuale uso e/o la norma che esentano 
dall’applicazione dell’imposta di bollo.

 Il sottoscritto, infine e’ consapevole che un utilizzo del certificato diverso da quello indicato sullo stesso  
si configura  come evasione fiscale, perseguibile penalmente. 

Val Liona _________________ _________________________________ 
(data) (firma del richiedente) 

* dati obbligatori


