         ALL’UFFICIO ANAGRAFE

 DEL COMUNE DI

VESPOLATE
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONI STORICHE

(art. 35 comma 4 D.P.R. 30 maggio 1989 n. 223)

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

Nato a           ________________________________il __________________________________

Residente  a  ______________________________   in via_______________________________

n. tel ______________________________________ e-mail _______________________________

CHIEDE:

CERTIFICATO STORICO 
· DI RESIDENZA   

· DI STATO DI FAMIGLIA 
Dalla data del…………………………….                         Alla del …………………………….

Oppure

Alla seguente data………………………………………

      Riferito al Signor: (solo se diverso dal richiedente)

_______________________________________________________________________________________

nato a _________________________________________________il_____________________________________

uso per il quale viene richiesto ……………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                     IL RICHIEDENTE

Data __________________________________                                            _____________________________________________

                                                                                                                                  (allegare copia del Documento di Identità valido)

Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2015, n 679 e del Decreto legislativo 30/06/2003, n. 196)

· Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito Internet dell’Amministrazione destinataria, titolare delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza

