
 

MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 

 

 

 

 

 

      All’Ufficiale di Stato Civile 

      del Comune di PIETRA MARAZZI (AL) 
 

RICHIESTA TRASCRIZIONE ATTO DI STATO CIVILE FORMATO ALL’ESTERO 

 

 

Il sottoscritto/a __________________________________  _______________________________________ 
                                                                  (cognome)                                                                                         (nome) 

nato/a a _____________________________________  (_________) il ______________________________ 

 

residente a Pietra Marazzi (AL) in Via _____________________________ n._____ Tel._________________ 

 

chiede la trascrizione dell’atto di: 

 

 NASCITA del sottoscritto    NASCITA del figlio minore 
 

___________________________________________  ___________________________________________ 
                                                 (cognome)                                                                                                        (nome) 

 

nato/a a _____________________________________  (_________) il ______________________________ 

 

 MATRIMONIO del sottoscritto/a 

 

celebrato a ___________________________  _________________________  il _______________________ 
                                                   (città)                                                         (Stato)                                                         (Data del matrimonio) 

 

con  ___________________________________________  _______________________________________ 
                                        (cognome marito/moglie)                                                                                  (nome marito/moglie)                                                                                           

 

nato/a a ___________________________  _________________________  il _________________________ 
                                                   (città)                                                         (Stato)                                                         (Data di nascita) 

 

 MORTE del ________________  ____________________________  ________________________ 
                                                  (grado di parentela)                                (cognome)                                                                (nome)  

deceduto a ___________________________  _________________________  il _______________________ 
                                                   (città)                                                         (Stato)                                                           (Data del morte) 

 

 Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali. 
 

Pietra Marazzi, lì _____________________ 

   __________________________________ 
                                                                                                                                                                                       (firma)  

 

ALLEGATO: fotocopia del documento d’identità fronte e retro del richiedente e dell’eventuale coniuge se     

                        trattasi di trascrizione di atto di matrimonio                                                      


