
All’Ufficio di Stato Civile del Comune di 

SAREZZO 

Modulo per la richiesta di certificati 

 
Il/La sottoscritto/a 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome) 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

(Luogo e data di nascita) 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

(Comune di residenza e indirizzo completo) 

 

 

CHIEDE IL RILASCIO DEL SEGUENTE CERTIFICATO 
 

[  ] certificato  [  ] estratto per riassunto   [  ] copia integrale 

 

Relativamente all’atto di  

[  ] NASCITA  [  ] MATRIMONIO  [  ] UNIONE CIVILE  [  ] MORTE 

 

Riferito a  
 

_______________________________________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome) 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

(Luogo e data di nascita) 

 

 

Per il seguente motivo: 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

Allegare copia del mio documento di identità 


