
RICHIESTA TRASCRIZIONE ATTO  DI NASCITA 

(art. 12, comma 11, D.P.R. 396/2000)

La data dei documenti presentati deve essere inferiore a 6 MESI

MARCA DA BOLLO € 16,00

ALL’UFFICIALE dello STATO CIVILE
del COMUNE di
CASTELFIORENTINO

Il / La sottoscritto/a                                                                                                                     

nat.. a                                                    il                                                 residente in

                                                                 , cittadino/a ___________,

CHIEDO

Ai sensi dell’art. 12 comma 11 del D.P.R. 3.11.2000, n. 396, la trascrizione nei registri di 

stato civile del Comune di Castelfiorentino dell’unito atto di nascita, documento redatto:

□ su modello plurilingue rilasciato in base alle vigenti convenzioni internazionali;

_____________________________________________________________

□ in lingua_________________________________________, tradotto nel 

testo italiano e legalizzato  da___________________________ relativo a :

□ DICHIARAZIONE RILASCIATA DAL TRIBUNALE DI FIRENZE (atto di 

nascita richiesto nel paese d’origine e non ottenuto)

Cognome/Nome________________________________________________

Data di nascita________________________

Luogo di nascita _________________________________già residente in Castelfiorentino.

DICHIARO DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE TUTTI I DATI CONTENUTI NEL DOCUMENTO QUI ALLEGATO, 
RILASCIATO IN DATA………………….SONO RIMASTI INVARIATI.
DICHIARO DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE EVENTUALI VARIAZIONI ANAGRAFICHE A SEGUITO DELLA 
TRASCRIZIONE DELL’ATTO DI NASCITA

__________________ lì____________, IN FEDE

……………………………………..
Telefono N. ………………………..
MAIL………………………………...
ALLEGARE:
- fotocopia documento d’identità del dichiarante
- atto di nascita  in originale rilasciato all’estero con traduzione conforme, entrambi legalizzati a norma 
di legge
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