
                                                                                                                                                                                
All’Ufficio Anagrafe 

                                                                                        del Comune di RICCIONE 
 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________ 
nato/a a ______________________ il ____________e residente a _______________ 
_______________in Via ____________________________________________________ 
Telefono / Cellulare ___________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
il rilascio del seguente certificato: 
  RESIDENZA                       STATO DI FAMIGLIA              STATO CIVILE 
  CUMULATIVO DI _____________________________________________________________ 
  ALTRO ______________________________________________________________________ 
 
relativamente alla/e seguente/i persona/e: 
 

Cognome  Nome Data Luogo di Nascita 
   
   
   
   
 
Uso del Certificato:  ____________________________________________________ 
 
Il richiedente è consapevole che l'uso improprio dei certificati rilasciati in esenzione 
dall’imposta di bollo comporta responsabilità tributaria diretta a carico sia del 
presentatore che del destinatario. 
 
Riccione, _________________                                                                                  

 Il Richiedente 
                                                                                  ______________________ 
 
La presente dichiarazione può essere presentata direttamente allo sportello oppure 
inviata, unitamente ad un documento di riconoscimento, a: FAX 0541 692501- e-mail: 
demografici@comune.riccione.rn.it      PEC: demografici.riccione@legalmail.it 
  


