
 

 

COMUNE DI MONTESEGALE 

Provincia di Pavia 

Modulo richiesta 
certificati anagrafici 

 
Mod AN 05 rev 00 

 

        AL COMUNE DI MONTESEGALE 
Piazza del Municipio Eroi di Nassiriya n.1 

27052 MONTESEGALE 
 
Oggetto: Richiesta di rilascio di certificati 

 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ 

nato/a il____________________________ residente a _________________________(______) 

in via/frazione________________________________ n°______ telefono__________________ 

C H I E D E 

Il rilascio dei sotto indicati certificati relativi a :______________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il __________________________ 

 

0 Certificato di residenza 0 Certificato di vedovanza 

0 Certificato di residenza (A.I.R.E.) 
0 Certificato contestuale di: residenza, 
cittadinanza e stato libero 

0 Certificato di residenza storico 
0 Certificato contestuale di: residenza e 
cittadinanza 

0 Certificato stato di famiglia 
0 Certificato contestuale di: nascita,residenza e 
cittadinanza 

0 Certificato stato di famiglia (A.I.R.E.) 
0 Certificato contestuale di: stato di famiglia e 
residenza 

0 Certificato stato di famiglia per assegni 
familiari 

0 Certificato contestuale di: stato di famiglia, 
residenza e cittadinanza 

0 Certificato di nascita (risultanza anagrafica) 0 Certificato contestuale di:_______________ 

0 Certificato di cittadinanza italiana 
0 Con l'indicazione dei rapporti di parentela 
(per gli stati di famiglia) 

0 Certificato di esistenza in vita 0 Con l'indicazione di paternità e maternità 

0 Certificato di stato libero 0 ____________________________ 

 

0 In carta legale. 
0 In carta semplice per uso _______________________________________________________ 

data __________________ 

         IL RICHIEDENTE 

        ____________________________ 

 
Il richiedente è stato identificato a mezzo di ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Data ________________________   Impiegato addetto ____________________________ 


