
 

Comune di Fossò

RICHIESTA  ESTRATTO E  PER “COPIA
INTEGRALE” DI ATTO  DI STATO CIVILE

 

All' Ufficio dello Stato Civile
Comune di Fosso'
Piazzale Marconi, 3 
30030 Fossò (Ve) 

Il/La sottoscritto/a          

nato/a   il  

residente a 

 n. 

Recapito telefonico   

E-mail 

in qualità di 

indicare se diretto interessato,relazione di parentela,esercente la potestà o tutore, delegato del diretto
interessato munito di mandato speciale.

C H I E D E
il rilascio di n.                ESTRATTO       PER COPIA INTEGRALE (*) DELL'ATTO DI:

                  
  NASCITA

  MATRIMONIO CELEBRATO IL    IN 

  MORTE  AVVENUTA IL  IN  

                    relativo alla propria persona        
                    relativo alla persona sottoindicata in qualità di   
  

Cognome  Nome 

nato/a a     il 

coniugato/a con

Il documento è richiesto per uso 
 

Allega: 

   Fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante 
   Fotocopia del mandato speciale



Data               Il Richiedente

* Il documento richiesto verrà rilasciato esclusivamente ai soggetti cui l'atto si riferisce,  oppure su motivata
istanza  comprovante  l'interesse  personale  e  concreto  del  richiedente  ai  fini  di  tutela  di  una  situazione
giuridicamente  rilevante,  ovvero  decorsi  settanta  anni  dalla  formazione  dell'atto  (Art.107  DPR  396/2000  e
Art.117 D.Lgs. 196/2003).

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. N. 196/2003: i dati sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento per 
il quale sono stati forniti, nel rispetto e tutela dei dati personali.
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