RICHIESTA RETTIFICA GENERALITA’


		Spett.le
		Ufficio Anagrafe del
		Comune di

		25040 Monticelli Brusati (Bs)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________ stato ____________________ il _________________
Residente in ________________________________ in Via ____________________________ n. _____
Tel. ___________________ fax __________________ e-mail _______________________________
In qualità di _________________________________________ (indicare se diretto interessato o relazione di parentela tra il richiedente e la persona cui si riferisce la variazione richiesta)
C H I E D E
La rettifica delle seguenti generalità:
· Cognome da _____________________________ a __________________________;
· Nome da ________________________________ a __________________________;
· Città di nascita da _______________________________ a __________________________;
· Data di nascita da _______________________________ a __________________________;
· Stato di provenienza da _____________________________ a __________________________;
· Stato civile da _______________________________ a __________________________;
· Codice fiscale da _____________________________ a __________________________;
· Altro _________________ da ___________________________ a __________________________;
per il seguente motivo ________________________________ 
· Relativo alla propria persona;
· Relativo a _________________________ nato/a a _________________________ il ____________
Allega la seguente documentazione:
· ______________________________________;
· ______________________________________;
· ______________________________________;
· ______________________________________;
A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui all’art.47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici previsti dall’art.75 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità
D I C H I A R A 
Che il Comune in cui è avvenuto l’evento è ______________________________________________
Monticelli Brusati, ___________________
		IL DICHIARANTE
		_________________________

· Firma apposta in presenza del dipendente addetto
· Firmata e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento valido del dichiarante
		Visto il Funzionario ricevente
		___________________________
· Informativa ai sensi dell’art.13 del d. Leg.vo 30 giugno 2003, n.196
I dati e la documentazione prodotta saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento per il quale sono forniti.

