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Protocollo assegnato  
successivamente dal programma 

ALLA c.a. 

Ufficio Servizi Demografici 

 

 
 
 

RICHIESTA CERTIFICATO DELLO STATO DI FAMIGLIA STORICO 

Il certificato non attesta chi sono gli eredi ma solo da chi era composta la famiglia in un dato momento 

storico. 

 

Richiedente: Cognome............…………………………….............nome……………………………................................. 

 Nato/a il................................……….......…a…………………………………………………………………………………………..... 

Residente a ………………………………………. Via……………………………………………………………N.C…………………………. 

PER CONTATTO CON LA P.A.: 

Recapito telefonico………………………………………………E-mail……………………………………………………………………… 

(allegare alla richiesta copia fronte/retro documento d’ identità) 

Specificare bene motivo della richiesta (obbligatorio - art.35 DPR 223/89) 

………………............................................................................................................................................... 

…............................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Richiedo certificato a nome di: 

Cognome................…………………..……………………..Nome…………………………………..........…………...................... 

 Nato /a il.....…………………………….............a................................................……………………..……………………..... 

 Altre notizie utili (es.data Matrimonio/decesso/dati del coniuge)............................................................ 

.......................................................................……………................................................................................ 

Che era residente in Coccaglio e che la sua famiglia era così composta: 

 RAPPORTO DI 
PARENTELA 

COGNOME NOME DATA DI 
NASCITA 

DATA E LUOGO 
DI DECESSO 

1      

2      

3      

 

COMUNE di 

COCCAGLIO 

AREA AFFARI GENERALI 
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COMUNE di 
COCCAGLIO 

 

4      

5      

6      

7      

 

 

 Dalla data d’iscrizione anagrafica (residenza); 

 Dalla data ….......................................alla data...............................................…;  

 Alla data del ………………………………………. 

 

Diritto fisso (da versare anticipatamente al rilascio del certificato) 10,00 € 

Diritto di segreteria per ogni nominativo su atto (sia in carta semplice che su carta con imposta da bollo) 

2,50 € (DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE Numero 108 in data 06/12/2024) 

 

Coccaglio, ……………….. 

 

 

 

 

 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Coccaglio 
saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Coccaglio. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’Ente all'indirizzo www.comune.coccaglio.bs.it. 
I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul 
sito istituzionale dell’Ente. 

 

 

 

 

 

 

 

IL RICHIEDENTE 
 

……………..…………………….. 
 
 


