
         All’Ufficiale dello Stato Civile 

         del Comune di Pietra Marazzi 

         Piazza Umberto I, 1 

         15040 PIETRA MARAZZI (AL)  

 

DELEGA AL RILASCIO DI ESTRATTO SU MODELLO PLURILINGUE DELL’ATTO DI NASCITA 

 

Il/la sottoscritto/a 

cognome ______________________________________ nome ____________________________________ 

nato/a in ________________________________________________ il ______________________________ 

residente in _______________________________ Via/Piazza _______________________________ n. ____ 

tel. ___________________________ e-mail ___________________________________________________ 

 

DELEGA 

Il Sig./la Sig.ra 

cognome ______________________________________ nome ____________________________________ 

nato/a in ________________________________________________ il ______________________________ 

residente in _______________________________ Via/Piazza _______________________________ n. ____ 

tel. ___________________________ e-mail ___________________________________________________ 

 

al ritiro dell’estratto su modello plurilingue del proprio atto di nascita con indicazione della paternità e 

maternità. 

 

Allega: 

- fotocopia del proprio documento d’identità in corso di validità; 

- delega e fotocopia del documento d’identità del delegato in corso di validità; 

 

Pietra Marazzi, lì _____________________ 

          Il/la richiedente 

            ________________________________ 

 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno 

utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


