
Modello n° 83.d – maggio 2020 pagina 1 di 2 

All’ufficiale di Stato civile 

Comune di   

RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI ATTO DI STATO CIVILE 
La marca da bollo deve essere applicata solo se la richiesta di trascrizione riguarda matrimonio, divorzio o cittadinanza. 

Il/la sottoscritto/a 

Codice fiscale 

Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

e-mail Telefono 

Permesso Carta di soggiorno n° Valido dal al 

UNITAMENTE (eventuale) 

al/alla sottoscritto/a 

Codice fiscale 

Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

e-mail Telefono 

Permesso Carta di soggiorno n° Valido dal al 

Consapevole/i 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,  

CHIEDE/ONO 

la trascrizione del seguente atto 

relativo al/la sig./ra   

di cui si allega copia, debitamente tradotta e legalizzata. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
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DICHIARA/NO 

• che il presente atto non risulta trascritto in un altro Comune della Repubblica italiana;

• in caso di atto di matrimonio:

 di non aver contratto un precedente matrimonio; 

 di non aver mai richiesto e ottenuto sentenza di separazione/divorzio dal proprio coniuge; 

• altro (specificare):

La presente richiesta viene formulata per il seguente motivo: 

______________________________ 

Il/La richiedente/I richiedenti 

______________________________ 

______________________________ 

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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