Spett.le

COMUNE DI 

 ERBE’ (VR)

UFFICIO ANAGRAFE

FAX 045.7325125

TEL. 045.7325005

OGGETTO: Richiesta certificati anagrafici.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a ________________________________________ il ______________________ residente in

_________________________________ Via __________________________________n. ______

estremi del documento di riconoscimento (che si allega) 

· Patente ______________________________________________________

· Carta di identità _______________________________________________

C H I E DE

il rilascio del seguente certificato anagrafico:

· RESIDENZA

· STATO DI FAMIGLIA

· ALTRO ________________________________________________________________

a nome di ____________________________________________ nato il _____________________

per uso _________________________________________________________________________ 

                    (se in esenzione da imposta di bollo indicare la norma che prevede la non applicazione dell'imposta)

· In carta libera

· In carta resa legale (in tutti i casi in cui non viene indicata la norma di esenzione)

Erbè, lì ______________________








_____________________________________

                                                                               (firma del richiedente il certificato)
_______________________________________________________________________________

Si allegano:

· Diritti di segreteria:

· per certificato in carta libera: euro 0,26

· per certificato in carta resa legale: euro 0,52 

· Marca da bollo da euro 14,62 (solo per certificati in carta resa legale)

· Busta pre-affrancata per l’invio tramite posta







______________________________________________________________________________

(parte riservata all’Ufficio Comunale)

RISCONTRO IN DATA __________________

