
 

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 022 Rev 00 del 16/02/2026 

 

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  

 

 

Spett.le  

COMUNE DI SOVIZZO 

AREA DEMOGRAFICA 

36049 SOVIZZO (VI) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________C.F.________________________ 

nato/a a _______________________________________ il ____________ e residente nel Comune di 

___________________________________ in via _________________________________ n. ______ 

n. tel./cell. __________________________ e-mail__________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

che venga rilasciata la visura del RUOLO MATRICOLARE, in riferimento a ciò che risulta dai vostri 

registri anagrafici  

 

relativo a  

 Me stesso 

 Relativo a: _________________________________________________________ (Cognome e nome) 

nato/a a ____________________________________________________, il _____________________,  

Codice Fiscale __________________________, residente a __________________________________ 

In Via _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Sovizzo, lì ___________________                                                                     Il Richiedente 

                                                                  

  ___________________________ 

(firma) 

 

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

 
 

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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