
  
 

 

 

 

 
 

 

Il/La sottoscritt ______________________________________________________________________________, 

 

nato/a a _________________________________________________ il __________________________, 

 

cittadino/a ___________________________________________________________________________ 

 

attualmente residente a _____________________________ in __________________________________  

 

n. telefono ___________________________ e-mail _________________________________________, 

 

chiede a codesta Ambasciata la trasmissione ai fini della trascrizione nei registri di Stato Civile del  

 

Comune di ______________________________________ dell’atto di: 

 

□ 

 

nascita del figlio / figlia  ______________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________________, 
(nome e cognome) 

 

nato/a a _____________________________________________ il _________________________  

 

□ 

 

matrimonio contratto a ______________________________________ il ____________________ 

 

con ___________________________________________________________________________, 
       (nome e cognome) 

 

nato/a a __________________________________________________ il ____________________ 

 

□ 
 

sentenza di divorzio dal coniuge____________________________________________________, 
                                                     (nome e cognome) 

 

 

 

nato/a a __________________________________________________ il ____________________,  

 

emessa dal Tribunale di ______________________________________ il ____________________ 

□ 
 

morte del _______________________ _______________________________________________ 
                 (relazione di parentela)                   (nome e cognome) 

 
nato/a a __________________________________________________ il ____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi 

consolari ad esclusione di visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

 

RICHIESTA DI TRASCRIZIONE  

DI ATTO DI STATO CIVILE 

 
 

 

Data: ______________  Firma del richiedente (a mano): ______________________________________ 


