
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE PREGRESSA 
ai sensi art. 35, comma 4, Legge n. 223 del 30/05/1989 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
in qualità di ______________________________________________________________________ 
rispetto all’interessato, n. tel. __________________ email _________________________________ 
 

CHIEDO 
 

l’emissione del certificato: 
 

□ di residenza storico 
□ di residenza alla data del ______________ 
 
□ di stato di famiglia alla data del ________________ 
□ di stato di famiglia originario riferito alla famiglia generata dal matrimonio con indicazione delle 

relazioni di parentela dei componenti 
□ di stato di famiglia originario riferito alla famiglia di nascita con indicazione delle relazioni di 

parentela dei componenti 
□ di stato di famiglia storico dalla data del ______________ alla data del ______________ con 

indicazione delle relazioni di parentela dei componenti e i vari mutamenti avvenuti nel periodo 
considerato 

 
relativo alla persona _______________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________ il ________________________________ 
residente a _________________________ in via ________________________________________ 
deceduto/a a ___________________________________ il ________________________________ 
coniugato/a con __________________________________________________________________ 
eventuali figli _____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
ad uso __________________________________________________________________________ 
 
 
 
Bariano, _____________      
                           Firma del richiedente 
 
            _______________________________ 
 
 
Allegati:  
Carta identità richiedente 
 


