AL COMUNE DI CAPO DI PONTE BS
UFFICIO DELLO STATO CIVILE
25044 CAPO DI PONTE BS

Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________________________
nato/a in  __________________________________________  il  _______________________________
residente in ___________________________   via  __________________________________________
tel./cell. ______________________________  e-mail  _______________________________________
pec    _______________________________________________________________________________
C H I E D E

il rilascio di n. ______      	CERTIFICATO/I	         ESTRATTO/I PER RIASSUNTO dell'atto di
	COPIA INTEGRALE dell’atto di
NASCITA   senza indicazione dei genitori           
                          con indicazione dei genitori (solo per l’estratto per riassunto ed esclusivamente per l'esercizio di diritti e                                                                                                                  	 	       doveri che derivano dal rapporto di filiazione – L. 1064/1955 e DPR 396/2000)

MATRIMONIO      celebrato il _______ ___________  in ____________________________________
UNIONE CIVILE   costituita il _______ ___________  in ____________________________________
MORTE                 avvenuta il _______ ___________  in ____________________________________
relativo alla propria persona	relativo alla persona sottoindicata:
cognome _________________________________________  nome  __________________________________
nato/a in   ___________________________________________  il  ___________________________________
 coniugato con  _______________________  unito civilmente con  _____________________________

IL DOCUMENTO E' RICHIESTO PER USO ______________________________________________________

MODALITA’ DI CONSEGNA A DOMICILIO
ATTENZIONE: I documenti richiesti non possono essere trasmessi a mezzo email o posta elettronica certificata.
 
    Allega busta affrancata per spedizione postale
 Autorizza la spedizione con raccomandata in contrassegno al seguente indirizzo in Italia:
        ______________________________________________________________________________________
Allega:  fotocopia di documento di identità in corso di validità.



Luogo e data  ______________________________       Il/La richiedente ___________________




ATTENZIONE: L'informativa sulla privacy ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo (GDPR) 679/2016 è disponibile nella pagina del sito ufficiale dell’Amministrazione Comunale


SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO:   Documento in consegna il giorno   ___________________________________________
