
 

 

 
COMUNE DI FARA VICENTINO 
Servizi Generali al Cittadino 

tel. 0445/375057  fax 0445/375032 
 

RICHIESTA CERTIFICAZIONE STORICA 

 

Il/La  sottoscritto/a..........................……………………………………………....................................... 

 
nato/a il……………………………………………………a ……………………………………………….............. 

 

Residente a...................................................in via..............................................………………....... 
 

Documento di identità: 

 Carta d’identità N.  ........................................................................................................... 

 Passaporto    N.   ............................................................................................................. 

 Altro (es.patente di guida  tessera professionale libretto di pensione con foto)  
 
.................................………………………………………………………………..... 

 
Recapito telefonico............................................................ 
 
  

CHIEDE 
il rilascio di: 

 

 CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO alla data del ................................................ 

 STATO DI FAMIGLIA STORICO alla data del ............................................................... 

 RICERCA DI EVENTUALI EREDI DI............................................................................. 

       (Motivo della richiesta..................................................................................) 

 RICOSTRUZIONI ALBERO GENEALOGICO.................................................................. 

       (da parte di   padre ..... madre..... o entrambi.....)  

 
ai sensi dell’art. 22 della legge n. 241 del 07/08/1990, come modificato dalla legge 15 del 11/02/2005 
 

 
Fara Vicentino,................................... 

............................................................... 

                                                                                                     Firma Richiedente 
 
_____________________________________________________________________________ 

 
 


