
 

RICHIESTA/DICHIARAZIONE PER TRASCRIZIONE IN ITALIA DI 

ATTO/CERTIFICATO DI: NASCITA 

(SOLICITUD DE INSCRIPCION EN ITALIA DE ACTA DE NACIMIENTO) 

 
I SOTTOSCRITTI (Los abajo firmantes) 

 

GENITORE 1 (progenitor 1): 
COGNOME (Apellido): ______________________________________NOME (Nombre): ______________________ 

 
LUOGO DI NASCITA (lugar de nacimiento): ___________________________________________________________ 
 
DATA DI NASCITA:(fecha de nacimiento):____/____/______ 
 
CITTADINANZA(Ciudadanía):____________________   STATO CIVILE (estado civil):___________________________ 
                                                                                                                     (libero, coniugato, divorziato, separato) 
RESIDENTE A: ___________________________________________________________________________________ 
                                            (Via, numero civico, piano, scala, interno/Calle, número, piso, escalera, puerta) 
 

CITTA’ (localidad):______________________________________________________  CAP (c.Postal):______________ 

 
EMAIL:________________________________________________________________ TEL.:_____________________ 
 

GENITORE 2 (progenitor 2): 

  
COGNOME (Apellido): ______________________________________NOME (Nombre): _______________________ 

 
LUOGO DI NASCITA (lugar de nacimiento): ____________________________________________________________ 
 
DATA DI NASCITA:(fecha de nacimiento):____/____/______ 
 
CITTADINANZA(Ciudadanía):____________________   STATO CIVILE (estado civil):___________________________ 
                                                                                                                     (libero, coniugato, divorziato, separato) 
RESIDENTE A: ___________________________________________________________________________________ 
                         (Via, numero civico, piano, scala, interno/Calle, número, piso, escalera, puerta) 
 

CITTA’ (localidad):______________________________________________________  CAP (c.Postal):______________ 

 
EMAIL:________________________________________________________________ TEL.: _____________________ 

 

RICHIEDONO LA TRASCRIZIONE DELLA NASCITA DEL SEGUENTE FIGLIO 

(solicitan la inscripción del nacimiento de su hijo en el Comune italiano de): 

 
AL COMUNE ITALIANO DI:_______________________________________________________ 
 
COGNOME (Apellido): ______________________________________NOME (Nombre): ______________________ 

 
LUOGO DI NASCITA (lugar de nacimiento): ___________________________________________________________
  
DATA DI NASCITA:(fecha de nacimiento):____/____/______ 
 
ALTRE CITTADINANZE (Otras Ciudadanías): _______________________    
 
RESIDENTE A: ___________________________________________________________________________________ 
                         (Via, numero civico, piano, scala, interno/Tipo de vía, número, piso, escalera, puerta) 
 

CITTA’ (localidad):______________________________________________________  CAP (c.Postal):______________ 

 

 
Luogo e data (Lugar y fecha):_____________________________________________________ 

 
 
FIRMA GENITORE 1:_____________________FIRMA GENITORE 2:_____________________ 


