
 
Al Sig. Sindaco del 

Comune di RIOLO TERME 

 

 

ISTANZA PER IL RILASCIO DI CERTIFICAZIONE ANAGRAFICA. 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome ___________________________ Nome _____________________________ 

nato/a il _________________________________________________ a _____________________________  

residente a _____________________________________ in via____________________________________ 

tel. __________________________ e-mail ______________________________@____________________ 

in qualità di (specificare se trattasi di: Avvocato/Notaio/ studio privato/ privato cittadino/ familiare)  

________________________________________________________________________________ 

C H I E DE 

Il rilascio della seguente certificazione anagrafica (indicare ciò che si desidera ricevere): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

relativa al Sig. ____________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ il   _________________________________________ 

 

[ ] in carta resa legale (allegare marca da bollo da € 16,00) 

 

[ ] esente da bollo per uso __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________.  

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che l’eventuale utilizzo della certificazione richiesta in 

esenzione da bollo per usi per i quali è viceversa prescritto l’assolvimento dell’imposta, comporta 

responsabilità patrimoniale e amministrativa consistente nel pagamento dell’imposta e delle relative 

sanzioni previste dalla legge.  

Dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R 28.12.2000 n.445, le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia.  
 

Allego: 

[ ] busta affrancata per la restituzione (se il certificato non verrà ritirato direttamente all’Ufficio 

Polifunzionale) 

[ ]  marca da bollo da € 16,00 

[ ]  0,52 €  per i diritti di segreteria (se in carta libera allegare € 0,26). 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto puntuali informazioni circa il procedimento amministrativo oggetto della presente 
richiesta e di averne compreso le finalità e le modalità di trattamento, ed in particolare che  
- il titolare del trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) è il Comune di residenza;  
- il contitolare del trattamento è l'Unione della Romagna Faentina; 
- i dati forniti sono necessari all’istruttoria del procedimento per ottenere quanto richiesto e saranno trattati con strumenti informatici e 

cartacei; 
- i dati forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e della normativa che si applica alla Pubblica 

Amministrazione Italiana per le finalità della richiesta. 
 

luogo e data ______________________  , ________________________  

 

 
        _  ______________________________________ 


