versione 1.2 del 16/09/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Bergamo

Ufficio destinatario

Nascita e morte

COMUNE DI BERGAMO

Domanda di attestazioni desunte dall'atto di nascita

Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 30/05/1989, n. 223 e del Decreto del Presidente della
Repubblica 03/11/2000, n. 396

II'sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative.al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

Tipo Attestazione
L] unattestazione riguardante il cambiamento

O del cognome

O del nome
[] un'attestazione di esatte generalita
[] unattestazione di congruita

Indicare i dati erronei

Indicare I'ente al quale I'attestazione deve essere consegnata o il motivo della richiesta

Soggetto interessato
(O riferito a sé stesso

QO riferito alla persona di seguito specificata

soggetto interessato

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza



Eventuali annotazioni

)

Elenco degli allegati

li allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[m)
o
=
fa7)
a
(121
a
o
N
c
5
)
3
=
5]
Q
a
o
3
=t

(da allegare se il modulo é sottoscritto

altri allegati (specificare)

(ai sensi del Regolamento Co jtari
@Nara di aver preso visione dell'informa
istituzi dell’Amministrazione destinatari
resentazione della pratica.

S, %

Bergamo

Luogo Data Il dichiarante




