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All'Ufficio Anagrafe del Comune di Modena

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA AI SENSI DELL’ART.
18.4 DELL’ACCORDO SUL RECESSO DEL REGNO UNITO DI GRAN BRETAGNA E
IRLANDA DEL NORD DALL'UNIONE EUROPEA E DALLA COMUNITÀ EUROPEA

DELL'ENERGIA ATOMICA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il _______________________________

cittadinanza______________________________cod. fisc_________________________________

residente a Modena in via __________________________________________________________

email___________________________________ tel _____________________________________

in qualità di:
 □ cittadino britannico
 □ familiare non UE del cittadino britannico ___________________________________________

CHIEDE 
il rilascio dell’attestazione di iscrizione anagrafica quale cittadino/a/i del Regno Unito della

Gran Bretagna e dell’Irlanda del Nord ai sensi dell’art. 18.4 dell’Accordo sul recesso del
Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del Nord dall'Unione europea e dalla Comunità

europea dell'energia atomica
 □ per sé stesso
 □ per il/i figlio/i minore/i:___________________________________________________________

A tal  fine  valendosi  delle  disposizioni  ex artt.  46 e  47 del  DPR 445/2000 e consapevole delle
sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 dello stesso DPR 

DICHIARA 
che le notizie fornite con la domanda che precede sono esatte e veritiere

Si allega copia di un documento valido di identità.

A tal fine dichiara di provvedere al pagamento anticipato della marca da bollo da € 16 e dei diritti di
segreteria  di  €  0,50 tramite  bollettino pagoPA che  sarà trasmesso dall'Ufficio destinatario  della
presente richiesta.

BOLLO

16€
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Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento
Generale  protezione  dati  2016/679  sul  sito:
https://www.comune.modena.it/servizidemografici/privacy 

Modena, _________________________                                                                               

Firma del richiedente

_____________________________

Dichiarazione  resa  in  mia  presenza

dall’interessato/a  identificato/a  mediante

_________________________________________

_________________________________________

Luogo e data ______________________________

Il Funzionario Incaricato _____________________

Dichiarazione presentata/pervenuta unitamente

a copia fotostatica del  documento di  identità

del  dichiarante  tipo_____________________

n.____________________________________

Luogo e data __________________________

Il Funzionario Incaricato ________________


