
 

 

COMUNE di BAGNOLI di SOPRA 

PROVINCIA di PADOVA 
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Piazza G. Marconi  n. 57  
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 ALL’UFFICIO ANAGRAFE  
 DEL COMUNE DI BAGNOLI DI SOPRA 
 P.ZZA G. MARCONI 57 
 35023 BAGNOLI DI SOPRA (PD) 
 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO 
 

Con la presente io sottoscritto/a 
 

Nato a 
 

il 
 

Residente in 
 

In via 
 

N° 
 

 

CHIEDO 
 

Il rilascio del seguente certificato/attestato relativo a:  

cognome e nome …………………………………………………………….……………... 

nato/a  a ……………………………………………………………………   il …………………….. 

� Residenza 

� Stato famiglia 

� Cittadinanza 

� Nascita 

� Morte 

� Matrimonio 

� Stato libero 

� Stato di famiglia storico 

� Residenza storico 

� Iscrizione liste elettorali 

� Altro (specificare) ……………………………………………………… 

 
Si richiede il suddetto certificato in esenzione di bollo per uso: 
 

� Pensione – assegni familiari (art. 9 tab B) 

� Esenzioni e rimborsi fiscali (art. 5 tab B) 

� Sostegni al settore agricolo (art. 21 e 21/bis tab B) 

� Scuola dell’obbligo, materna e asili nido (art. 11 tab B) 

� Per procedimenti giudiziari (art. 12 tab B) 

� Ad uso federazioni sportive e organizzazioni ONLUS (art. 27 bis tab B) 

� Ad uso divorzio o separazione personale 

� Altro (specificare) …………………………………………. 

 

Bagnoli di Sopra, lì ……………………… ……………………………………. 
 firma 


