
       All’UFFICIO DELLO STATO CIVILE 
               del Comune di 
             COLOGNA VENETA  (VR) 
 
 Il/La sottoscritta _____________________________________________________ 

nato/a  in ___________________________________ il ___________________________ 

e residente in _______________________ Via/Piazza _________________ c.n. _______ 

C  H  I  E  D  E 

il rilascio dei sotto indicati certificati relativi a: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
nato/a in _________________________________ il _____________________________ 
 
e residente in _________________________ Via/Piazza __________________c.n. ____ 
 
- CERTIFICATI: 

N.  Copie 
________  □ Certificato di nascita 

________  □ Certificato di nascita con paternità e maternità 

________  □ Certificato di matrimonio 

________  □ Certificato di morte 
 
- ESTRATTI: 

N. Copie 

________  □ Estratto atto di nascita 

________  □ Estratto atto di nascita con paternità e maternità 

________  □ Estratto atto di morte 

________  □ Estratto atto di matrimonio con annotazioni regime personale 

________  □ Estratto atto di matrimonio con annotazioni regime patrimoniale 
per  uso ______________________________________________________________ 
 
___________________ li, ____________ 
 
        _____________________________ 
 
 
 
Allegati: 
- Fotocopia documento d’identità del richiedente 


