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All’ufficiale di stato civile 

Comune di   

RICHIESTA DI “COPIA INTEGRALE” DI ATTO DI STATO CIVILE 

Il/La sottoscritto/a 

Codice fiscale 

Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

Consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 
445/2000, e presa visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi degli artt. 12, 13 e 
14 del Regolamento UE 679/2016, disponibile sul sito web dell'Ente al quale è rivolta l’istanza o reperibile nei 
locali dello stesso,

In qualità di 

Diretto interessato 

Altro (specificare): 

Per la persona sottoindicata 

Nome e cognome 

Codice fiscale 

Nato/a a Prov. il 

Per i seguenti motivi 

CHIEDE 

il rilascio di n°  copia integrale dell’atto di: 

Nascita 

Matrimonio, celebrato il in 

Morte, avvenuta il in 

_____
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Modalità per il ritiro 

Ritira personalmente 

Delega al ritiro il/la sig./ra 

Allega busta affrancata per spedizione postale 

 all’indirizzo del richiedente 

 al seguente indirizzo in Italia: 

Comune Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

Trasmette in allegato: 

 eventuale modello n° 60.d Delega 

______________________________ 

Il/la richiedente 
(Firma per esteso e leggibile) 

______________________________ 

La firma non va autenticata, se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento 
d’identità del sottoscrittore. 
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