
     Al Consolato Generale d’Italia a Lione – 5, Rue du Commandant Faurax - 69006 
  
RICHIESTA DI RILASCIO CERTIFICATI 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________/ ________________________  

(cognome) (nome) 
 
nato/a a ______________________________________ il ________________________  

(comune) (data di nascita) 
 
residente a ______________________________________________________________ 
 
Tel: . ___________________ ________E-MAIL_________________________________ 

 
Chiede il rilascio di certificazione  

 
IN FRANCESE    IN ITALIANO 

 
unicamente per la presentazione ad  

Autorità estere o a privati  

□ Certificato di Celibat      art. 2a TC   6 euro 
□ Certificat de Coutume    art. 65  66 euro 

 
DATA ______________   FIRMA__________________________________ 
 
ALLEGATO: 

1. fotocopia del documento identità avanti e retro      
2. Busta preaffrancata per il peso di 50 grammi e indirizzata per la restituzione 

3. RICEVUTA DI PAGAMENTO 

Il pagamento dei diritti consolari per gli atti e i documenti rilasciati dal Consolato Generale d’Italia 
si può effettuare come segue: 

 
1. Bonifico bancario intestato a:  Consolato Generale d’Italia “Bonifici per diritti consolari” 
dalla  Francia      RIB  30478 00012 01911235004 82 
dall’estero          IBAN  FR76 3047 8000 1201 9112 3500 482 
                         BIC     MONTFRPPXXX 

 
INDICARE NELLA CAUSALE IL PROPRIO COGNOME DA NUBILE E IL TIPO DI CERTIFICATO RICHIESTO 
e in che lingua (francese o italiano) 

Le eventuali spese del bonifico sono a completo carico del richiedente. 



Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

(cognome) (nome) 

nato/a il _______________________a _____________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

di essere residente a      _____________________________________________ 

 di essere cittadino italiano (oppure) 

_____________________________________________________  

 di essere celibe/nubile/di stato libero  

 di essere coniugato con 

_______________________________________________________________  

 di essere vedovo/a di 

_________________________________________________________________  

 di essere divorziato/a da 

______________________________________________________________  

o In Italia a ________________________________________ il 

__________________________  

o  In Francia a ______________________________________ il 

__________________________  

o La sentenza è stata trascritta in Italia:  

o Si al Comune di:  

o No  

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre. 

 



Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

__________________________________ 

(data) 

___________________________ 

(il dichiarante) 

 

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 

vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 

dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà 

denunciato all’autorità giudiziaria.  


