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C O M U N E    D I    P L O A G H E

         Provincia di Sassari
Ufficio Anagrafe – Stato Civile – Elettorale – Statistica

All’Ufficiale dello Stato civile del

Comune di Ploaghe

RICHIESTA TRASCRIZIONE ATTI DI STATO CIVILE FORMATI ALL’ESTERO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a ____________________________ il ________________________________ residente in ______________________________________,via/piazza________________________________ 

cittadino/a _______________________________ 

CHIEDE

la trascrizione nei registri di Stato Civile del Comune di Ploaghe DELL’ATTO DI : 

a. NASCITA del sottoscritto/a

b. NASCITA del figlio minore:

_________________________________________________nato/a______________________________________________il____________________________cittadino/a ______________________
c. MATRIMONIO del sottoscritto/a contratto nel Comune di:

__________________________________________________in_data________________________con_il/la_sig.______________________________________nato/a_a________________________
il______________residente_in_______________________________________________________

Via_________________________n.___________cittadino/a ______________________________
d. DIVORZIO relativo ai coniugi:

_______________________________________nato/a_a__________________________________il__________________________residente_in___________________________________________Via__________________________n.____________cittadino/a_____________________________e_______________________________________________________________________________nato/a a __________________________________il_____________________________residente in _________________________________Via_______________________________n.___________, cittadino/a _____________________ 

e. MORTE di (indicare nome e cognome e rapporto di parentela): 
________________________________________________________________________________nato_a___________________________________il______________________________________

residente_in______________________________________________________________________

Via_________________________n.___________ cittadino/a ______________________________

Deceduto/a_a_____________________________________________il_______________________ 

allo scopo, 

DICHIARA

- Di essere a conoscenza delle pene previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso contenente dati non più corrispondenti a verità. □ che il succitato atto di stato civile non è mai stato trascritto nei registri di Stato Civile di alcun Comune della Repubblica Italiana. 

- Che ad oggi non sono sopravvenute variazioni a quanto contenuto nell’atto qui allegato. 

Luogo e data, ________________________________

FIRMA ___________________________ 

Telefono n. _________________________________ 

E-mail______________________________________ 

ALLEGATI: 

1. Atto da trascrivere; 

2. Copia documenti d'identità in corso di validità.



























