
 

COMUNE DI SOVIZZO 
Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 21- 36049 Sovizzo (VI) 

Area 3 – Demografica 
Settore 1 

Servizi: Anagrafe - Stato Civile – Leva – Elettorale - Servizi cimiteriali 

Sistema di qualità certificato 
UNI EN ISO 9001 
UNI EN ISO 50001 

Mod 050 Rev. 01 del 19/11/2025 

 

Comune di Sovizzo - Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21 

Ufficio Servizi Demografici - Tel 0444/1802137 da lunedì a venerdì dalle 10:30 alle 12:30 

e-mail protocollo@comune.sovizzo.vi.it   PEC: sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net Sito internet www.comune.sovizzo.vi.it  
 

 

All’ Ufficio Anagrafe  

del Comune di Sovizzo 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ C.F. _______________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ il______________________________ 

residente a ____________________________________ in Via __________________________________ n. ________ 

tel./cell. ________________________________ e-mail ___________________________________________________ 

chiede il rilascio di (selezionare uno tra i seguenti): 

o CERTIFICATO di STATO DI FAMIGLIA STORICO alla data _________________________________ 

o CERTIFICATO di STATO DI FAMIGLIA STORICO INTEGRALE (ORIGINARIO) 

di (cognome e nome) _______________________________________________________________________________ 

motivo del rilascio _________________________________________________________________________________ 

N.B.: elencare tutti i componenti della famiglia o almeno i dati di cui si è a conoscenza: 

                 Cognome e nome    Luogo e data di nascita 

 

- Capo famiglia ______________________________                    ____________________________ 

- Moglie  ______________________________                    ____________________________ 

- Figli  

 ______________________________                   _____________________________ 

 ______________________________                   _____________________________ 

 ______________________________                   _____________________________ 

 ______________________________                   _____________________________ 

 ______________________________                   _____________________________ 

 ______________________________                   _____________________________ 

 

Indirizzo della famiglia originaria ____________________________________________________________ 

 

Sovizzo, lì ______________________ 

 Il Richiedente (firma autografa leggibile) 

 

  _____________________________________ 

 

(Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità del richiedente) 

 
Qualora non fosse possibile il rilascio tramite elaborazione del software in uso e si debba procedere ad una stesura a mano, il costo del 
suindicato certificato è il seguente (pagamento da effettuarsi con procedura PagoPa): 
- €  2,58, per ogni nominativo, per il certificato rilasciato in carta libera 
- €  5,16, per ogni nominativo, per il certificato rilasciato in carta legale e la marca da bollo. 

 
TEMPI DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO: Il certificato verrà rilasciato, in relazione alla complessità della ricerca d'archivio, 
entro 30 giorni dalla data della richiesta. Si invitano pertanto gli utenti a non fissare la firma di atti relativi a tali certificazioni presso 
notai, banche, ecc. prima di detti 30 giorni.  
 
Informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE) 679/2016 disponibile sul sito web dell’ente 
www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”. 
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