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A L C OM U N E D I  C AVEN A GO D I  B R I AN Z A  
S E R V I Z I  D E M O G R A F I C I  
 
Fax 02/95241455 
E-mail protocollo@comune.cavenagobrianza.mb.it 
Pec protocollo@pec.comune.cavenagobrianza.mb.it 

 

OGGETTO:   RICHIESTA CERTIFICAZIONI  ed ESTRATTI DI STATO CIVILE                                                                                       

 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome ____________________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________il ___________________________ 

Residente a ______________________in via _______________________________ n____________ 

   Telefono   ________________________________         E-mail      ____________________________________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 
e s.m.i. e dell’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più 
rispondenti a verità che prevedono la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera e l’obbligo di denuncia all’autorità competente 

CHIEDE 
ai sensi dell'art. 5 c. 1 lett. c) del D.P.R. 396/2000 il rilascio di:         

 

❑ certificato     ❑ estratto per riassunto       ❑ copia integrale  ❑ certificato su modello plurilingue                 
 
DI  ❑ NASCITA    ❑ MORTE    ❑ MATRIMONIO  ❑ CITTADINANZA  ❑ UNIONE CIVILE 
 

❑ riferito a se stesso 

❑ riferito a _______________________________________________________________________ 

 
Qualora si voglia l'indicazione della paternità/maternità si specifichi il motivo che deve essere 
relativo all'esercizio di diritti o all'adempimento di doveri derivanti dallo stato di legittimità o di filiazione 
(in questo caso il rilascio è possibile SOLO al diretto interessato o ai genitori di minore) 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
In caso di richiesta di estratti fatta da terzi indicare il motivo 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
In caso di richiesta di copia integrale indicare l'interesse diretto concreto ed attuale corrispondente 
ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto 
l'accesso___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Dichiaro di essere informato tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, 
ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 
 

Cavenago di Brianza, Lì _______________________ 
Firma ____________________________________________ 

ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO D'IDENTITA' 
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