
MODULO PER LA RICHIESTA DI CERTIFICATI 
 

 
Al Comune di GIUGLIANO IN 
CAMPANIA (NA) 
 
 

 
Il sottoscritto/a _                                                      nato/a a _                                         il ___________        

residente in _  Via ______________________________________ n.    

C.F. _ _ _telefono _________    
 

 

 
□ a nome dello stesso 

 

CHIEDE 
 
 

□ a nome di: Cognome _____________________________ Nome    

nato/a a ________________________________________________ il    

residente in _ Via  _____________________   n.    
 

per il seguente motivo  _______________________________________________    
 

  _ _ _   
 

 

IL RILASCIO DEL/DEI SOTTO ELENCATI CERTIFICATI 

 
 

□ Eventuale richiesta a nome di altra persona allegare delega con entrambi i  documenti di riconoscimento 

□ Eventuale esenzione dal  bollo (da specificare) ad uso :    
 

Il firmatario della presente è a conoscenza che le certificazioni devono essere rilasciate dall’ufficio secondo quanto disposto dall’art. 2,  

tab. A, D.P.R. 642/1972 (imposta di bollo di € 14,62 più € 0,52 per diritti di segreteria) e che le esenzioni dal bollo sono applicabili 
solo nei casi previsti dalla legge. 
Il sottoscritto è altresì consapevole che un uso diverso da quello indicato nella presente richiesta, si configura come evasione fiscale. 

Dichiarano, altresì, di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE  n. 2016/679 (T.U.Privacy), che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente richiesta viene fatta. 

 

 
GIUGLIANO IN CAMPANIA ______________ Firma _   

 

 

Richiesta da inviare al seguente indirizzo pec: protocollo@pec.comune.giugliano.na.it 

 
ANAGRAFE N. 

   

□ Stato di famiglia alla data della morte  

□ Stato di famiglia alla data___________  

□ Certificato di vedovile  

□ Certificato di residenza storico 

 vicende domiciliari. 

 

□ Stato di famiglia storico (specificare):  

 □ originario 
 

 □ alla data _    
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