
Spett.le
COMUNE DI BIENTINA
SERVIZI DEMOGRAFICI

RICHIESTA DI CERTIFICATO

(Dati della persona che compila la richiesta)

Il sottoscritto____________________________________________________________________

Nato a ________________________________________________ il _______________________

Residente in _________________________ Via ________________________________________

Recapito telefonico ____________________________

CHIEDE

il rilascio del certificato sotto indicato, intestato a: _______________________________________

Nato a ________________________________________________ il _______________________

Residente in _________________________ Via ________________________________________

⃣ RESIDENZA

⃣ STATO DI FAMIGLIA

⃣ STATO DI FAMIGLIA STORICO

⃣ NASCITA

⃣ ALTRO ___________________________________________________________________

□ In carta resa legale (allegare marca da bollo da €16,00)
□ esente da imposta di bollo ____________________________________________________

(specificare il motivo si esenzione)

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che l'eventuale utilizzo della certificazione richiesta in esenzione da
bollo  per  usi  per  i  quali  è  viceversa  prescritto  l'assolvimento  dell'imposta,  comporta  responsabilità
patrimoniale e amministrativa consistente nel pagamento dell'imposta e delle relative sanzioni previste dalla
legge.
Dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art.76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni
mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi penali in
materia.
Dichiara infine, di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del GDPR R.Eu. 679/2016, che i dati personali
raccolti siano trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui
all’oggetto.

Bientina, ________________                                              Firma ____________________________

Allegare fotocopia del documento di identità del richiedente.




