
MODULO PER LA RICHIESTA DI RICERCHE GENEALOGICHE  

 

 

Spett.le Archivio Storico Vescovile                                                                 

Piazza Duomo, 1 

56028 San Miniato (Pi) 

Sito web: www.sanminiato.chiesacattolica.it 

E-mail: archiviostorico@diocesisanminiato.it 

Tel: +390571418071; Fax: +39057140092 

  

  

 

Il Sottoscritto / Il delegato ………………………………………………………………………………………  
  

 residente in (nazione) …………………………… nella città di …………………….……………………….  
  

  

via/piazza ……………………………..………….… n .……   email……………..……………………………  
  

  

N. Documento Identità  ………………………………Tipo di documento …………………………………….  
  

  

Per conto di (nome e cognome delegante) ……………………………………………………………………….  
  

  

(Allegare fotocopia di documento di identità.   

Nel caso di delegato, allegare anche il documento di delega e il documento di identità del delegante)  

  

  

CHIEDE la verifica della presenza nell’Archivio diocesano, e in caso di esito positivo una fotografia della 
pagina, dei dati relativi al seguente soggetto (i dati contrassegnati con l’asterisco * sono obbligatori):  

  

  

*Nome e Cognome………………………………………………………………….  Sesso (M/F)………….  
  

  

*Data di nascita (o almeno decennio) ……………… Nome del padre……………………………………….    
  

  

Nome e cognome della madre………………………….. Città o località di battesimo ………………………..  
  

  

*Parrocchia di battesimo ……………………………………………………………………………….………  
  

  

Legame di parentela con il richiedente/delegante……………………….……………………………………..  
   

CHIEDE inoltre, in caso di esito positivo della ricerca:  

  

 L’invio di riproduzione fotografica tramite indirizzo di posta elettronica indicata;  

  

 Il rilascio di n….. certificato/i con firma autenticata che saranno:  

  

http://www.sanminiato.chiesacattolica.it/
mailto:archiviostorico@diocesisanminiato.it


 ritirati personalmente o tramite persona incaricata presso l’Archivio; 

 

   dovranno essere spediti al seguente indirizzo (da indicare se diverso dai dati del richiedente). 

  

  

Nome e Cognome ……………………………………………………………………………………………  
  

  

via/piazza …………………………………………     n.…………     Codice Postale…….……………………  
  

  

Città ………………………………….………….  Nazione …………………………..……………………   
  

  

  

  

(data) ………………………………  
Firma del richiedente  

  

____________________________________  

  

  

Il sottoscritto si impegna al rispetto della normativa diocesana vigente ed in particolare:  

1. Autorizza il trattamento e l’elaborazione dei suoi dati personali al solo fine della presente richiesta (art. 13 
del D.Lgs. 196/2003 e GDPR UE 2016/679).  

2. A versare i corrispettivi come da normativa diocesana tramite:  

Bonifico bancario da versare presso l’Ufficio Economato della Diocesi di San Miniato (Pi):   
       Istituto Bancario Credit Agricole: Codice IBAN -  IT68 S062 3071 1500 0004 6476 703 

  

specificando la causale:  

“Corrispettivi di ricerca genealogica” e allegando la ricevuta di versamento 

  

  
  

TARIFFARIO PER LE RICERCHE con invio riproduzione fotografica (tramite posta elettronica), ove 

presente:  

– € 30,00 da corrispondere unitamente all’invio del modulo di richiesta  
  

TARIFFARIO PER EMISSIONE CERTIFICATO con firma autenticata e invio tramite raccomandata (se 

richiesto in più copie autenticate: € 15,00 per ogni altra copia):  
 

– € 60,00 emissione certificato e spedizione all’Estero;  

– € 50,00 emissione certificato e spedizione in Italia;   

– € 40,00 emissione certificato con ritiro diretto in Archivio da corrispondere al momento della 
comunicazione da parte dell’Archivio dell’esito positivo della ricerca e susseguente predisposizione 
certificato.   
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