
RICHIESTA DI CERTIFICATI O ESTRATTI DI STATO CIVILE
FORMATI DA OLTRE UN SECOLO

Al Comune di Cermenate
Via Scalabrini 153
22072 Cermenate

Il/La sottoscritto/a
cognome nome

Nato/a a il

Residente a Prov. C.A.P.

Indirizzo n°

E mail tel
CHIEDE

(previo il versamento del contributo richiesto per la presente prestazione)

Il rilascio di copia integrale/estratto/certificato dell'atto di:

 matrimonio avvenuto in data   unione civile avvenuta in data 

 nascita avvenuta in data                                                   morte avvenuta in data

Soggetto interessato:

  riferito a se stesso

  riferito alla persona di seguito specificata (indicare cognome, nome, Codice fiscale, data e luogo di nascita e 
cittadinanza

Motivazione/uso del certificato richiesto:

Allegati:



RICHIESTA DI CERTIFICATI O ESTRATTI DI STATO CIVILE
FORMATI DA OLTRE UN SECOLO

 Carta identità del richiedente
 Ricevuta avvenuto versamento del contributo di Euro 300,00 richiesto per la prestazione 
 Altro (_________________________________________________________________________________)

La informiamo che i dati personali raccolti in occasione della sua richiesta saranno trattati, nel rispetto della normativa vigente in tema di
protezione dei dati personali -  D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE n. 679/2016 -. Il Titolare del trattamento è il Comune di
Cermenate  Via  Scalabrini  153  -  P.IVA  -  C.F.:  00550440135  –  Tel.  0317776111 PEC:  cermenate@pec.provincia.como.it.  Per  maggiori
informazioni sul trattamento dei suoi dati potrà leggere l’informativa completa ai sensi dell’art. 13-14 Regolamento UE 2016/679 pubblicata sul
sito istituzionale del Comune www.comune.cermenate.co.it sezione Privacy e/o che potrà richiedere in qualsiasi momento presso gli uffici
comunali competenti.

Data Firma 

http://www.comune.cermenate.co.it/
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