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STUDIO  NOTARILE  ARCELLA
NOTAIO  GEA  ARCELLA
e mail: garcella.3@notariato.it
 VIA COTONIFICIO N. 47 – TAVAGNACCO (UD), CAP 33010 – tel. 0432969360 - 
Ufficio Secondario: PALAZZO LEOPARDI - VIA BENEDETTO CROCE, 6 – 33100 UDINE 
Tel. 0432504699 
RICHIESTA DI COPIA AUTENTICA
Io sottoscritto/a_________________________________________________________,
nato/a a______________________________________ il _______________________,
residente in_____________________, via _________________________n. _____  CAP __________ tel. _______________________ fax _____________________
email____________________________________________/ email certificata (PEC)1 ______________________________________________________________________
codice fiscale _____________________ partita IVA ___________________________
dichiarando di operare
□ nel mio esclusivo interesse
□ per conto/in nome di (dati completi): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
RICHIEDO COPIA AUTENTICA
□ URGENTE2
□ NON URGENTE3 
RELATIVA AL SEGUENTE ATTO
Tipo atto:  _____________________________________________________________
Rep. n.:_______________ Racc. n.____________ Data: ________________________
La copia autentica dovrà essere predisposta in formato:
□ cartaceo □ e sarà ritirata da me personalmente presso lo studio notarile
                    □ e dovrà essere spedita con raccomandata all'indirizzo sopra riportato.
□ digitale e dovrà essere inviata all'indirizzo di posta elettronica certificata sopra riportato.
Dichiaro inoltre, ai fini fiscali, di richiedere la copia:
□ soggetta ad imposta di bollo ordinaria4
□ esente da imposte5, ai sensi della normativa ______________________________per uso ___________________________________________________________________
Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (normativa sulla protezione dei dati personali):
• autorizzo il trattamento dei miei dati personali per la predisposizione della copia richiesta e la conseguente fatturazione;
• dichiaro di essere ben consapevole del fatto che gli atti pubblici o autentici possono contenere dati personali anche di natura sensibile e giudiziaria, tutelati a norma di legge e che l'uso improprio di tali dati e punibile ai sensi di legge.
Luogo ____Data _____________________________
Firma (leggibile) ___________________________________________
***
Di seguito alcune brevi osservazioni per comprendere meglio questo modello e compilarlo correttamente:
• al fine di rispettare le norme in tema di rilascio di copie di atti pubblici ed autentici previste del codice civile e di procedura civile, nonchè la normativa sulla protezione dei dati personali, Vi preghiamo di compilare con attenzione ed in tutte le sue parti questo modello; per le stesse normative richiamate, non è possibile rilasciare copie non autentiche o informali
• facendo seguito alla Vostra richiesta sarà nostra cura predisporre e comunicarVi il conteggio di diritti e spese per la predisposizione della copia autentica e gli estremi bancari per eseguire il pagamento:
• la spedizione della copia autentica avverrà, in formato cartaceo o digitale (a seconda di quanto richiesto), subito dopo che avremo ricevuto il pagamento di diritti e spese:
• restiamo Vostra a disposizione per chiarimenti o informazioni su come compilare questo modello
___________________________________________
1 l'indirizzo di pec è necessario se si richiede la copia autentica in formato digitale
2 la copia sarà predisposta in due giorni lavorativi; sarà applicato un diritto maggiorato per l'urgenza
3 la copia sarà predisposta in cinque giorni lavorativi
4 per tutti gli usi in cui non e prevista un'apposita esenzione fiscale la copia e soggetta ad imposta di bollo
5 Vi preghiamo di specificare sia la normativa di esenzione che l'uso della copia; tali indicazioni devono infatti essere riportate in calce alla certificazione di copia conforme
