
   

 
 

Marca 

da bollo 

€ 16,00 

 
 

 ALL’UFFICIO STATO CIVILE 

 DEL COMUNE DI VALPERGA 

 

OGGETTO: ISTANZA DI TRASCRIZIONE ATTO DI NASCITA. 

 

PADRE: 

Cognome/Nome ______________________________________________________________ 

data di nascita __________________________________________________________________ 

luogo di nascita ________________________________ Stato __________________________ 

residente a ___________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________ 

Telefono _______________________________ Cell. __________________________________  

 

MADRE: 

Cognome/Nome ______________________________________________________________ 

data di nascita __________________________________________________________________ 

luogo di nascita ________________________________ Stato __________________________ 

residente a ___________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________ 

Telefono _______________________________ Cell. __________________________________  

 

C H I E D O / CHIEDIAMO 

 

ai sensi dell'art. 12 comma 11 del D.P.R. 3.11.2000, n. 396, la trascrizione nei registri di Stato 

Civile del Comune di VALPERGA dell'unito atto di nascita, documento redatto (1): 

 su modello plurilingue rilasciato in base alla vigenti convenzioni internazionali 

 in lingua ________________________________________________, tradotto nel testo italiano (2)e 

legalizzato da (3) __________________________________________, relativo a mio figlio/a: 

 

Cognome/Nome _______________________________________________________________ 

data di nascita _________________________________________________________________ 

luogo di nascita ________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________  

Via _________________________________________________________________________ 

 

 



   

DICHIARO / DICHIARIAMO sotto la mia / nostra responsabilità di non aver mai richiesto la 

trascrizione in altri Comuni italiani. 

 

Sono/Siamo altresì a conoscenza che il documento originale da me depositato non mi potrà 

più essere restituito, in quanto verrà allegato al fascicolo relativo alla trascrizione. 

 

ALLEGO/ALLEGHIAMO ALLA PRESENTE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

VALIDO 

 

VALPERGA, _______________________ 

 

                        In  fede 

                 __________________________________  

      __________________________________ 


