RICHIESTA STATO DI FAMIGLIA

ORIGINARIO O STORICO

Spett.le

Ufficio Anagrafe del

Comune di

 RIOLA SARDO (OR)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a____________________________________________ Prov. ________ 

il ________________________

e residente nel Comune di _______________________________________ Via ______________________

n. __________ telefono n. __________________________con la presente chiede che venga rilasciato lo stato

di famiglia originario/storico alla data del _____________________________ relativo al/alla

Sig./ra ___________________________________________________________________________________

nato/a_____________________________________ Prov. ________ il __________________________

e residente nel Comune di _________________________________________ Via ______________________

n. ______ ovvero deceduto/a a _________________________________ Prov. ______ il ________________.

A tale scopo dichiaro che i componenti della famiglia del suindicato/a che siano o siano stati residenti nel

Comune di Riola Sardo sono i seguenti (se conosciuti):

Nominativo Luogo e data di nascita Rapporto di parentela

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si richiede la certificazione ad uso _____________________________________________

Note:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

RIOLA SARDO ________________

Firma

______________________________________________________________________________________

Firma apposta in presenza del dipendente addetto

Firmata e inviata allegando fotocopia di un documento valido

Visto: Il Funzionario ricevente

_____________________

Informativa ai sensi  del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 (Tutela della Privacy) Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini

del procedimento per i quali sono richiesti. I dati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il mancato conferimento non consente la procedibilità dell’istanza. Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei, sia con elaboratori elettronici. I dati potranno essere comunicati ad altri uffici di questo ente, ad altre Pubbliche Amministrazioni ovvero a concessionari di pubblici servizi esclusivamente per ragioni di istruttoria, di controllo e per verifiche successive previste da particolari disposizioni di legge. All’interessato spettano i diritti di cui agli artt. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/03. Gli eventuali dati di cui all’art. 4 comma 1, lettere d) ed e) del D.Lgs. 196/03 (sensibili e giudiziari), saranno trattati secondo i principi di cui all’art. 22 del D.Lgs. 196/03. Titolare del trattamento è il Comune di RIOLA SARDO, responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Anagrafe.

 Comune di Riola Sardo (Or)

RICEVUTA

In data la sig.ra / il sig._____________________________________________________________

ha presentato RICHIESTA STATO DI FAMIGLIA ORIGINARIO O STORICO  a nome del Sig./ra ._______________________________________________________________________________

Il ricevente _______________________

Costo Certificazione

Certificato in carta libera: Diritti di ricerche d’archivio € 2,58 per ogni persona elencata;

Certificato in bollo: Diritti di ricerche d’archivio € 5,16 per ogni persona elencata, più € 14.62 di imposta di bollo 
