
RICHIESTA CERTIFICAZIONE DI STATO CIVILE 
Ai sensi dell’art. 106 e seguenti D.P.R. 396/2000 

AL COMUNE DI VIGARANO MAINARDA 

Ufficio di Stato Civile 
 

 

 
Il/La sottoscritto/a 

 

C H I E D E 

Il rilascio di n.  COPIA INTEGRALE DELL’ATTO DI: 
 
 NASCITA Avvenuta il   

 
 MATRIMONIO Celebrato il   

 
 MORTE Avvenuta il   

 
Motivazione 1:   

 

 
 relativo alla propria persona  relativo alla persona sotto indicata 

 
Cognome:   Nome:   

Nato/a a:   il:   
 

 
Data   

 

(Firma per esteso) 

 

 
SI CONSEGNA DAL :   

 
 Ritira personalmente 
 Allega delega dell’interessato con allegata copia del documento di riconoscimento del delegante 

 
 

1) Indicare la motivazione posta a fondamento della richiesta. 

Cognome:   Nome:   

Nato/a a:   il:    

Residente:   

Estremi documento riconoscimento:   


