
 

Richiesta certificati 
_____________________________________________________________________ 

 
Al Responsabile del Servizio Ufficio Demografici del Comune di Buggerru 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ______________________________________ Prov. ___________ il _____________________ 
 
Residente in _____________________ Prov. _____ Indirizzo ___________________________________ 
 
Telefono _________________________________ e-mail ______________________________________ 
 

DICHIARA 
- di essere a conoscenza che ai sensi dell’art.15 della legge 183/2011, non possono più 

essere rilasciati e accettati certificati da produrre alle pubbliche amministrazioni e/o ai 
gestori di pubblici servizi e che in questi casi si deve provvedere alla autocertificazione; 

- di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere 
e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 
del D.P.R. 445/2000; 

- di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi 
informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa 
(art. 13 Dlgs 196/2003). 

 
CHIEDE il rilascio del seguente certificato: 

 

CERTIFICATO COPIE 
  

 
 
 
Si allega documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
Buggerru, lì ___________                Firma 
 
         __________________________ 


