
CAT. XI CL. 01 FASC. 01 

 

Spett.le.  

COMUNE DI ROVATO 

UFFICIO SERVIZI DEMOGRAFICI  

  

OGGETTO: ISTANZA PER RILASCIO DI CERTIFICAZIONE STORICA 

 

 Il /La sottoscritto/a_________________________________ nato/a ____________________________  

il _______________ residente a ______________________________________ in _______________ 

__________________________________________________ n.________ 

telefono n.__________________________________________  

 

nella sua qualità di interessato in quanto______________________________________________
 

 

 

CHIEDE  

 

il rilascio di un CERTIFICATO STORICO ANAGRAFICO relativo al__ Sig.___ _________________  

__________________________________________________ nat_ a ___________________________  

_________________________________ il _______________________.  

 

 

Tipo di certificato:  

� Stato di famiglia d’origine
  

riferita  
 

� ai discendenti   � agli ascendenti 

Componenti della famiglia:  

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

� Stato di famiglia aggiornato alla data del ________________
 

 

� Albero Genealogico  

� Altro(specificare)_____________________________________________________________.  

 

Il richiedente è consapevole che l’Anagrafe di ROVATO non può certificare situazioni precedenti 

all’ingresso della famiglia nel Comune.  
 

Data ___________________  

FIRMA 

____________________ 

 


