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 Alla cortese attenzione 

Comune di Marcallo con Casone - Servizio Anagrafe  
Email: protocollo@marcallo.it 

 
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATI ANAGRAFICI STORICI 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a ______________________, il _________, 

residente nel Comune di ____________________________, in via ____________________________________ 

telefono _________________________Email __________________________________________________________. 

CHIEDE 
In considerazione del seguente interesse diretto, concreto, attuale e giuridicamente tutelato (Legge n.241/1990, artt. Da 

22 a 27): __________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Il rilascio della seguente certificazione: 

❑ certificato storico di residenza; 

❑ stato di famiglia storico alla data ___________________; 

❑ Stato di famiglia originario di_____________________________________ nato a _______________________    

il___________________ ultima residenza nel Comune________________________________________________ 

(Indicare tutti i dati utili per una precisa individuazione della persona a cui deve fare riferimento il documento, 

compresi quali eventuali legami di parentela) 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 
Il certificato deve comprendere il seguente periodo di tempo: dalla data del ____________alla data del _____________ 
 

Motivo di esenzione BOLLO: (specificare solo se esente dall’imposta di bollo di 16€) _____________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, 
e di aver preso visione dell'informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, disponibile 
presso i Servizi demografici e sul sito dell'Ente. 

 
Si allega la fotocopia di un documento d’identità personale. 

_____________________, _______________ firma     

         _________________________ 
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