
 

RICHIESTA CANCELLAZIONE  
DALLO STATO DI FAMIGLIA  

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

Residente a Buccinasco in Via _______________________________________________________ 

 

Nato/a a _________________________________________ il _____________________________ 

 

Recapito telefonico ________________________________________________________________ 

 

e-mail __________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

per il sig./sig.ra ___________________________________________________________________ 

 

rapporto di parentela _______________________________________________________________  

 

la cancellazione dal proprio stato di famiglia per il seguente motivo _________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 
Buccinasco,___________________________ 
          In fede 
 
        ________________________________ 
 
 
 
Si allega fotocopia fronte e retro della carta d’identità 
 
La presente dichiarazione è resa ai sensi dell’art. 38, 1°b e 3° comma del D.P.R.445/2000 e non necessita di autentica 
da parte del P.U. accettante la pratica.  
 
I dati acquisiti con la presente richiesta verranno trattati nel rispetto della vigente normativa sulla Privacy. 
 
 


