
[image: ]
											 

Ai sensi del Decreto del Presidente della 
Repubblica del 26 ottobre 1972, n. 642 e
successive modifiche e integrazioni
Marca da bollo del valore 
di € 16,00


Direzione  Servizi Civici
ANAGRAFE


RICHIESTA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO COMUNALE DELLE FAMIGLIE
Da presentarsi esclusivamente attraverso scansione del documento, con marca da bollo,  via pec:anagrafecomge@postecert.it  o via mail :infoanagrafe@comune.genova 



Data di protocollazione _____/____/_____ Protocollo n. ___________ 


* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA

Il/la Sottoscritto/a*
Cognome*________________________________________________________
Nome*__________________________________________________________
Nato* il ____/____/_______ a *______________________________________
Prov. __________Nazione ______________________________
C.Fiscale*__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ Cittadinanza 

Residente Genova CAP*__________Indirizzo*________________________
N° *__ /__

Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica

Telefono 
__________________
Cellulare
_________________________
Fax 
____________________
@
E-mail 
_____________________________________

PEC





IN QUALITA’ DI: 

Padre*

Madre*

Figlio*

2/E ▪

Il/la Sottoscritto/a*
Cognome*________________________________________________________
Nome*__________________________________________________________
Nato* il ____/____/_______ a *______________________________________
Prov. __________Nazione ______________________________
C.Fiscale*__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ Cittadinanza 

Residente Genova CAP*__________Indirizzo*________________________
N° *__ /__

Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica

Telefono 
__________________
Cellulare
_________________________
Fax 
____________________
@
E-mail 
_____________________________________

PEC



IN QUALITA’ DI: 

Padre*

Madre*

Figlio*

consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli
atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,






RICHIEDE/CHIEDONO DI ESSERE ISCRITTO/I

RICHIEDE/RICHIEDONO DI ISCRIVERE IL FIGLIO MINORE/FIGLI MINORI
NEL REGISTRO DELLE FAMIGLIE ED ALL’UOPO DICHIARA/DICHIARANO

Di risiedere a Genova e di essere figlio/figli di ________________________
(madre) e/o (padre)  di _______________________________ uniti in matrimonio e con essi coabitanti;

di essere madre/padri/genitori di ______________(figlio)____________(figlia)residenti nel Comune di Genova, di coabitare con loro e di essere legato/i da vincolo di matrimonio;

di essere  madre/padri/genitori di___________________(figlio)_______________________(figlia)residenti nel Comune di Genova, di coabitare con loro e di essere legato/i da vincolo di matrimonio;

di essere ascendente/ascendenti  presente/i nel medesimo stato di famiglia e/o contribuente/i al mantenimento, all’educazione, all’istruzione e all’assistenza  morale del nipote/dei nipoti __________________residente/i nel Comune di Genova

E AUTORIZZA / AUTORIZZANO

la comunicazione di tale iscrizione ad P.A./Enti/Istituzioni che interagiscano con la vita del minore o della famiglia.
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445


FIRMA - 
Apponga la sua firma quale sottoscrivente del presente modello 

Data di compilazione* ___/___/_____
Luogo* ________________________ 
(Firma per esteso del richiedente)
___________________________
(Firma per esteso del richiedente)
____________________________


IL PRESENTE MODELLO DEVE’ ESSERE:

Inviato via pec: anagrafecomge@postecert.it  o via mail: infoanagrafe@comune.genova.it  INSERENDO NELL’OGGETTO “REGISTRO COMUNALE DELLE FAMIGLIE”, allegando il documento dì identità in corso di validità del/i sottoscrittori.
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