
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE STORICA 
(art. 35 comma 4 D.P.R. 223/1989 e artt. da 22 a 27 L. 241/1990) 

 

Al Comune di Udine – U.O. Anagrafe 

 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________________ il _________________________ 

residente a ____________________________________ in via _____________________________________________ 

tel. ___________________________________ email _____________________________________________________ 

CHIEDE 

in considerazione del seguente interesse diretto, concreto, attuale e giuridicamente tutelato (specificare qui di seguito): 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
il rilascio della seguente certificazione: 

□ certificato storico di residenza 

□ stato di famiglia storico 

□ stato di famiglia storico alla data del ___________________________ 

□ certificato storico delle persone che hanno avuto la residenza al seguente indirizzo ___________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

□ albero genealogico (indicare cognome, nome e tutti i dati utili per una precisa individuazione della persona a cui deve 

fare riferimento il documento) 
 
Intestato/a _______________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________________ il _________________________ 

residente a ____________________________________ in via _____________________________________________ 

deceduto/a a __________________________________________________________ il _________________________ 

 
Il certificato deve comprendere il seguente periodo di tempo dalla data del __________________________ alla data del 

__________________________ e verrà rilasciato in carta resa legale/esente da bollo per uso _____________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Udine, ____________________  Firma _________________________________ 

 

Si allega fotocopia del documento d’identità 

Il titolare dei trattamenti dei dati personali forniti con il presente modello è il Comune di Udine. 
Ogni trattamento avverrà nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
 

Udine, ____________________  Firma _________________________________ 
 


