
COMUNE DI GUAMAGGIORE
PROVINCIA DI SUD SARDEGNA

Codice Fiscale 80008970925 – Partita Iva 01845030921 - Tel. 070985904 - Fax 070985979
Posta Elettronica Certificata: protocollo.guamaggiore@servizipostacert.it

Posta Elettronica: protocollo@comune.guamaggiore.ca.it

SERVIZI DEMOGRAFICI

Richiesta certificazione anagrafica e/o di stato civile a nome di:

Cognome : __________________________________________ Nome ______________________________________ 

Luogo di nascita  : __________________________________________ Provincia_____________ Data _____ | ____ | ____ | 

Luogo di residenza : __________________________________________ Provincia_____________

Via/Piazza : _____________________________________________________________________________n._______ 

a norma degli artt. 33 e 35 del d.P.R. 30.5.1989, n. 223 e/o degli artt. 106, 107 e 108 del d.P.R. 3.11.2000 n. 396

SI CHIEDE

il rilascio della sottoelencata certificazione (contrassegnata con X):

c Certificato di Nascita;
c Estratto per riassunto dell’atto di Nascita;
c Estratto dell’atto di nascita con paternità e maternità ai 

sensi dell’art. 3 d. P.R. 432/1957;
c Copia integrale dell’atto di nascita 2*;
c Estratto atto di Nascita su modello plurilingue 

Convenzione di Vienna;

c Stato di famiglia;
c Stato di famiglia storico alla data del _______________;
c Stato di famiglia storico di________________________

_____________________________________________;
c Stato di famiglia con indicazione rapporto di parentela 

(Circ.Min.n.3 del 20.1.1997);
c Stato di famiglia per uso assegni familiari;

c Certificato di Matrimonio;
c Estratto per riassunto dell’atto di Matrimonio;
c Copia integrale dell’atto di Matrimonio 2*;
c Estratto atto di matrimonio su modello plurilingue 

Convenzione di Vienna;

c Certificato contestuale di stato di famiglia e residenza;
c Certificato contestuale di residenza-cittadinanza;
c Certificato contestuale di stato di famiglia-residenza-

cittadinanza;
c _____________________________________________;

c Certificato di Morte;
c Estratto per riassunto dell’atto di Morte;
c Estratto atto di morte su modello plurilingue Convenzione 

di Vienna;
c Copia integrale dell’atto di Morte;

c Certificato di stato civile;
c Certificato di cittadinanza;
c _____________________________________________;

c Certificato di residenza;
c Certificato storico di residenza, dal _____________ al 

______________;
c Certificato storico riferito alla data del ___________;

. 
IL RICHIEDENTE:

Cognome _________________________________________ Nome _____________________________________,

Documento _________________ n __________________ Luogo e data del rilascio _________________________

Numero di Telefono ___________________ - ____________________.

Firma del richiedente

__________________________________________

Guamaggiore, ________________________.
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