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RICHIESTA MODIFICA/RETTIFICA/INTEGRAZIONE DATI 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________ nato/a a _________________________ il ______________ 
cittadinanza ____________________ tel. _____________________ e-mail _________________________ 
residente a VERONA in Via _______________________________________________________________ 
consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali per la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci di cui 
all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

D I C H I A R A (ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

C H I E D E 
□ la registrazione dello stato civile nubile/celibe;  □ la registrazione del matrimonio; 

□ la registrazione del divorzio;     □ la registrazione del decesso del coniuge; 

□ la rettifica/variazione delle seguenti generalità (specificare) ____________________________________ 
    da ______________________________________ a _________________________________________ 

□ l’inserimento della maternità e paternità e la rettifica del rapporto di parentela: 

  □ del dichiarante 

  □ del/la figlio/a ________________________________________________________________ 
                nato/a il __________________ a _____________________________________ 

□ ___________________________________________________________________________________ 

A tal fine produce le copie dei seguenti documenti esibiti in originale 

□ certificazione del paese d’origine    □ dichiarazione consolare 
□ passaporto in corso di validità     □ passaporto precedente 
□ codice fiscale       □ permesso di soggiorno/kit 
□ ______________________________    □ __________________________________ 
□ ______________________________    □ __________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE: 
- di essere a conoscenza che, qualora le variazioni comportino modifica del codice fiscale, il Comune di 

Verona procederà d’ufficio alla variazione; 
- che sarà sua cura provvedere quanto prima all’aggiornamento dei documenti in proprio possesso 

contenenti dati modificati; 
- di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, disponibile sul sito 

www.comune.verona.it e presso lo sportello. 
 

VERONA, ____________________________           IL/LA DICHIARANTE 
  
          ___________________________ 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
La firma del dichiarante viene apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione: 
Documento di riconoscimento _______________________________________________ n. ________________________________

Verona, _________________________                                                                                    IL DIPENDENTE ADDETTO 
                                                                                                                                                            ______________________________________ 
 
 

Visti tutti gli originali dei documenti allegati in copia   L’UFFICIALE D’ANAGRAFE 
 
         ____________________________________ 
 
Note eventuali _________________________________________________________________________ 


