
          

  

Comune di Faloppio 
Regione Lombardia 

Provincia di Como 
_______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 

COMUNE DI FALOPPIO 

Via Manzoni, 1 - 22020 Faloppio (Como) • Tel. 031.98.61.00  •Fax 031.99.10.28  •Cf./P.iva 00457290138•  

comune.faloppio@pec.provincia.como.it • www.comune.faloppio.co.it  •segreteria@comune.faloppio.co.it 

Comune aderente all’Unione di Comuni Lombarda “Terre di Frontiera” •Tel. 031.949566 •www.terredifrontiera.co.it  

 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI ATTI DI STATO CIVILE FORMATI ALL’ESTERO 
RELATIVI A CITTADINI ITALIANI 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________il________________________________ 
cittadinanza______________________________residente in _____________________________  
via_______________________________n. ______ 
tel./cellulare ______________________________e-mail____________________________________  
in qualità di (intestatario atto/avente interesse/genitore) 
__________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
Ai sensi di quanto previsto dall’art.12 del DPR n. 396 del 03.11.2000, la trascrizione nei Registri dello 
Stato Civile dell’atto di: 
 
       NASCITA di ________________________________________________rilasciato  
da___________________________________________________________il___________________ 

   Si è al corrente che sull’atto di nascita presentato risultano omessi i cognomi dei genitori 
 
MATRIMONIO di _____________________________________________________rilasciato da 
________________________________________________________________il __________________ 
Contratto a _______________________________________________________il__________________ 
Richiesto ai sensi della CIRCOLARE N. 25 DEL MINISTERO DELL’INTERNO – DIPARTIMENTO PER 
GLI AFFARI INTERNI E TERRITORIALI – Direzione centrale per i Servizi Demografici – AREA III Stato 
Civile – (avente oggetto: TRASCRIVIBILITA’ ATTI DI MATRIMONIO CELEBRATI ALL’ESTERO IN CUI 
MANCHI LA DOCUMENTAZIONE DELLA VOLONTA’ CONIUGALE) anche da 
 
DATI DEL CONIUGE 
NOME_____________________________________COGNOME___________________________________ 
 
NATO A __________________________________IL ___________ RESIDENTE IN 
______________________________________________________________________________________ 
 
CITTADINO_________________________________________ 
 

UNIONE CIVILE di ___________________________________________rilasciato da 

_____________________________________________il 
______________________________________________ 
Contratta a _________________________________________ con il/la Sig./Sig.ra 
__________________________ nato/a  a_______________________________________il 
_____________________________________________ 
Residente in 
__________________________________________________________________________________ 
Cittadino/a _________________________________________________ 
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MORTE di 
__________________________________________________________________________ 
 
Rilasciato da ___________________________________________________________il 
____________ 

               
Corredato/i della traduzione in lingua italiana e delle prescritte legalizzazioni di legge, ove previste. 
  

DICHIARA 

Che i tutti i dati contenuti nell’atto/negli atti succitati SONO RIMASTI INVARIATI e che tale/i atto/i NON 
E’/SONO MAI STATO/I TRASCRITTO/I nei Registri dello Stato Civile di alcun Comune della Repubblica 
Italiana 
              

   Si allega: 
    Atto di 
________________________________________________________________________________________ 
 
   Fotocopia del documento di riconoscimento (nel caso in cui la richiesta non sia sottoscritta davanti al 
dipendente addetto) 

 

FALOPPIO, _________________                                                        FIRMA               
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