                                                                                                 ALL’UFFICIO ANAGRAFE 

                                                                                                          DEL COMUNE DI

                                                                                                          T R A N I
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE ANAGRAFICA
IN ESENZIONE  DALL’IMPOSTA DI BOLLO
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________il______________________________

Residente a _________________________in via________________________________________

                                                                    C H I E D E:
Il certificato di:
□  residenza                                                           
□  stato di famiglia                                                 

□  stato libero

□  certificato esistenza in vita

□  stato di famiglia alla data del decesso

□  stato di famiglia assegno nucleo familiare
□  contestuale SF-RES.CITT. STATO CIVILE
□
riferito al signor/alla signora:

________________________________________________________________________________

                                                              ( Cognome nome )
nato/a a___________________________________________________il_____________________

                                                                 DICHIARO CHE :
                                                                (ai sensi ed effetti di cui all’art.47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
il certificato di cui alla presente richiesta è necessario per _________________________________

________________________________________________________________________________

                                 ( Indicare le motivazioni per cui se ne richiede il rilascio in esenzione )
N.B.  L’accertamento da parte dell’Agenzia delle Entrate sull’omesso versamento del bollo è punito con sanzione amministrativa dal cento al cinquecento per cento dell'imposta.
Dichiara altresì di essere infermato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

                                                                                                            IL/LA RICHIEDENTE

Data _________________                                                            _________________________
 

 Se inviata a mezzo posta o pec allegare fotocopia di un documento di identità del richiedente      
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Il/la richiedente è stato/a  identificato/a mediante_____________________________________________

                                                                                                                   L’impiegato/a Addetto/a Data__________________                                                          ____________________________________   
