
 All’Ufficio di Stato Civile   
Comune di Marcallo con Casone 

  
Io sottoscritto/a  _________________________________________________________________________  

Nato/a a ______________________________________________________ il _______________________  

residente in  ___________________________________________________________________________   

Telefono _______________________, email _________________________________________________ 

  
C H I E D O  

  
ai sensi degli articoli 106 e seguenti del d.P.R. n.396/2000, n.396, il rilascio di  N.  _____  
  

❏ certificato di □ nascita □ matrimonio □ morte 

❏ estratto per riassunto dell'atto di □ nascita □ nascita con genitori □ matrimonio/unione civile □ morte 

❏ copia integrale dell’atto □ nascita □ matrimonio/unione civile □ morte 

Dichiarazione inerente la richiesta di rilascio della copia integrale 

Al fine del rilascio della copia integrale di atto di stato civile sopra indicata, valendomi delle disposizioni di cui 
all'art. 47 del DPR 28.12.2000, N. 445 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del citato 
Regolamento per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, visto quanto previsto dagli artt. 22 e segg. 
della L. n.241/1990, dichiaro, sotto la mia personale responsabilità di essere interessato al rilascio suddetto per 
i seguenti motivi relativi ad un interesse personale e concreto del richiedente a fini di tutela di una 
situazione giuridicamente rilevante 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Richiesta plurilingue: □ Convenzione di Vienna □ traduzione ai sensi del Regolamento (UE) 2016/1191 

❏ relativo alla mia persona  

❏ relativo a: 
 

Cognome e nome 
 

 

Luogo e data di nascita 
 

 

Luogo e data di 
matrimonio/unione civile 

 

Luogo e data di morte 
 

 

 

❏ delego al ritiro: il/la  sig. _____________________________nato/a a _____________ il ______________ 

❏ chiedo che mi venga inviato al seguente indirizzo: ____________________________________________        

DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, 

e di aver preso visione dell'informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, disponibile 

presso i Servizi demografici e sul sito dell'Ente. 

Data____________ 

(FIRMA) 

 

Allegare fotocopia dei documenti di identità 


