
 

AL COMUNE DI MONTICHIARI (BS) 
 

 Ufficio Servizi Demografici 
 

Il/la sottoscritto/a   ____________________________________________________ 

nato/a in ________________________________________  il _________________  

residente in    via  _____________________________________________________ 

tel./cell.   _________________________________email ______________________  

pec    ______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

il rilascio del seguente certificato 

 relativo alla propria persona 
 

 relativo a: _______________________________________ 
       cognome e nome   

 
       nato a  ______________________________ il ____________   

 

NR COPIE CERTIFICATI ANAGRAFICI 

 Certificato di Residenza 

 Certificato di Stato di Famiglia 

 Certificato di Stato Libero 

 Certificato di Cittadinanza Italiana 

 Certificato di Esistenza in vita 

 Certificato di godimento dei diritti politici 

 CERTIFICATI A.I.R.E. 

 Certificato di Residenza 

 Certificato di Stato di Famiglia 

 

   

 in carta libera per uso    

 

data   

Firma del richiedente 


