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RICHIESTA DI VARIAZIONE DATI PERSONALI NELLA BANCA DATI ANAGRAFICA 

Il/La sottoscritto/a: 

 
Dati 

Dichiarante 

 
 

Cognome _______________________________nome _________________________________________ 

Città di nascita ______________________________ Data di nascita______________________________ 

Residente a MANTOVA in  _________________________________________________n. _____________ 

Tel (obbligatorio)__________________________mail___________________________________________ 
                                                               Indirizzo mail al quale si chiede di inviare tutte le comunicazioni 

 
CHIEDE LA VARIAZIONE 

� DELLE PROPRIE GENERALITA’   

� NOME da __________________________________ a __________________________________ 

� COGNOME: da ______________________________ a _________________________________ 

� LUOGO DI NASCITA: da _______________________ a _________________________________ 

� DATA DI NASCITA: da  ________________________ a _________________________________ 

� Altro : ________________________________________________________________________ 

 

� DEL PROPRIO STATO CIVILE  

� MATRIMONIO/UNIONE come da documentazione allegata 

� DIVORZIO   come da documentazione allegata 

� VEDOVANZA come da documentazione allegata  

� CITTADINANZA da  ________________________ a ____________________________________ 

� ALTRO (specificare) da  _____________________ a ___________________________________ 

� COMUNICA     

� NASCITA di ___________________________nato a _________________il _______________ 

� DECESSO di __________________________nato a _________________il _______________ 

Deceduto il _____________________a_____________________________ 

 
Allegati: � Passaporto; 

� Carta identità  

� Attestazione consolare legalizzata dalla Prefettura di Mantova; 

� I seguenti atti autentici, rilasciati dalle competenti autorità dello stato di provenienza (art. 14 
del Dpr. 223/1989), in regola con le norme sulla traduzione e la legalizzazione: 

1 - ______________________________________________________________________ 

2 - _______________________________________________________________________ 

 

Mantova, lì ____________                                              Il/La Dichiarante  _________________________ 
 
 
 
 

 

 
 

 

COMUNE DI MANTOVA 

SERVIZI DEMOGRAFICI 

0376-338610 
anagrafe@comune.mantova.it 
servizi.demografici@cert.comune.mantova.it 

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CONSEGNATA ALL’UFFICIO ANAGRAFE 

DEL COMUNE firmando la richiesta davanti al funzionario comunale o 
consegnata da un terzo allegando copia dei documenti di identità dei 
sottoscrittori. I documenti devono essere prodotti in originale e pertanto 
non è ammesso l’inoltro on-line 

Spazio riservato all’Ufficio 

La sottoscrizione della presente dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante identificato mediante: 
____________________________________________________________________________________________ 

 L'INCARICATO (timbro e firma)_____________________________________________________________________ 
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