
All’Ufficio di Stato Civile


 





  Comune di SANTARCANGELO DI ROMAGNA
OGGETTO: RICHIESTA TRASCRIZIONE ATTO DI STATO CIVILE FORMATO ALL'ESTERO (art. 12 DPR 396/2000)
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a _______________________________________________________ il______________________

residente in __________________________________________________________________________
Telefono_________________________________________________
Indirizzo e-mail _________________________________________________
RICHIEDE 

in qualità di persona interessata, la trascrizione nei registri di Stato Civile di questo Comune, ai sensi dell'art. 12 del DPR 396/2000, dell'atto di 
□ NASCITA del sottoscritto/a 

□ NASCITA del/la figlio/a 

(cognome e nome) ____________________________________________________________________

Nato/a ____________________________________________________ il________________________

□ MATRIMONIO/UNIONE CIVILE del sottoscritto/a 


Celebrato a _____________________________________________________il____________________

Con (cognome e nome coniuge/parte) ____________________________________________________

Nato/a _____________________________________________________ il_______________________

□ MORTE di _________________________________________________________________________

Deceduto/a a ____________________________________________________il___________________

□ ALTRO ATTO O PROVVEDIMENTO (specificare) ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che il succitato atto non è mai stato trascritto nei registri di Stato Civile di alcun Comune della Repubblica Italiana. Dichiara inoltre che alla data odierna, i dati contenuti nello stesso non hanno subito variazioni, come previsto dall'art. 41 del DPR 445/2000.  

Santarcangelo di Romagna, _____________ 
                                                                                                     

Firma del richiedente

___________________________________
Allegare copia documento di identità/riconoscimento (art. 38 DPR 445/2000)
MARCA DA BOLLO 


€ 16,00


























