
 
COMUNE DI ZEDDIANI 

 

MODULO DI RICHIESTA CERTIFICAZIONE STORICA 

(ART. 35, CO. 4, DPR N. 223/1989)   

dati desunti da atti anagrafici pregressi 

 

l/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________         

nato/a a _______________________________________________ il ______________________________ 

residente a __________________________in via/piazza _______________________________________     

n. cellulare ______________________________e-mail/Pec _____________________________________ 

CHIEDE IL RILASCIO DEL SEGUENTE CERTIFICATO 

□ STATO DI FAMIGLIA STORICO ORIGINARIO (i dati sono riferiti alla composizione della 

famiglia anagrafica alla data di istituzione dello stato di famiglia) 

□ STATO DI FAMIGLIA STORICO ALLA DATA DEL …............................. (i dati sono riferiti alla 

composizione della famiglia anagrafica alla data indicata dal richiedente) 

□ STATO DI FAMIGLIA STORICO DALLA DATA DEL …..........................… ALLA DATA 

DEL …………………………. (i dati sono riferiti alla composizione della famiglia anagrafica e ai movimenti 
in essa intervenuti nel periodo indicato nella richiesta) 

□ CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO (il certificato riporta tutti i movimenti anagrafici e cioè i 
cambi di indirizzo, relativi alla residenza nel comune dalla data di prima iscrizione alla data della domanda) 

RELATIVO/I A: 

Cognome …………………………………..……. Nome ………………………..…………………………... 

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………..……….……... 

Per la seguente motivazione (*)…………………………….…………………………………………….….... 

……………………………………………………………................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………................................................................................................ 



N.B. Oltre al cognome e nome e alle altre generalità, è opportuno indicare ogni altro dato, notizia, 
informazione utile alla corretta ricerca d'archivio, anche al fine di evitare confusione ed errori dovuti alle 
possibili omonimie, allegando, se necessario, documenti utili e pertinenti con la richiesta. 

……………………………………………………………................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………................................................................................................ 

Il certificato è richiesto: in carta legale ❏            oppure           in carta libera  ❏ 

Il certificato di cui alla presente richiesta è necessario per  

…………………………………………………………................................................................................... 

(indicare le motivazioni per cui se ne richiede il rilascio) 

Eventuale norma che prevede l'esenzione dall'imposta di bollo ……………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Il/La sottoscritto/a si impegna al pagamento dei diritti previsti dalle vigenti disposizioni per le 
ricerche d’archivio e delle relative marche da bollo qualora previste dalla legge. 
I diritti di segreteria per le certificazioni storiche con ricerca d’archivio del Comune di Zeddiani 
sono soggetti al pagamento dei diritti di segreteria di € 3,00 per ogni nominativo, se rilasciati in 
esenzione dal bollo; di € 6,00 per ogni nominativo se rilasciati in bollo (es.: Stato famiglia storico in 
carta semplice con 4 componenti diritti di segr. € 12,00 – se in bollo : € 24,00). 
 
CHIEDO  che il certificato sia spedito: 

□ tramite servizio postale all'indirizzo del richiedente (a tal fine allego una busta affrancata 

per il ritorno) 

tramite servizio postale al seguente indirizzo: 

…............................................................................................................................................................ 

…...................................................................... (a tal fine allego una busta affrancata per il ritorno) 

tramite Pec al seguente indirizzo ............................................................................................... 

ovvero 

di essere contattato ai recapiti sopra indicati per il ritiro del certificato richiesto 

 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 
196/2003 e ss.mm.ii. e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003. 

Data ____________________________              Il/La richiedente 

______________________________ 


