
 

 

 

PEC: sospirolo.bl@cert.ip-veneto.net  

ALL’UFFICIO DELLO STATO CIVILE 

DEL COMUNE DI SOSPIROLO 

Via Della Costituzione, 91 

32037 SOSPIROLO (BL) - ITALIA 

 

 

OGGETTO:  RICHIESTA DI DOCUMENTI DESUNTI DAI REGISTRI DI STATO CIVILE 

FORMATI DA OLTRE UN SECOLO 

 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME ___________________________________________________________________________ 

NOME ___________________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA ____________________________________ DATA DI NASCITA _____________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA _____________________________________________________________ 

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA _______________________________________________________ 

Indirizzo di spedizione  ___________________________________________________________________ 

RICHIEDE 

 CERTIFICATO: 

 NASCITA  

 MATRIMONIO  

 MORTE 

 

 ESTRATTO PER RIASSUNTO ATTO:  

 NASCITA  

 MATRIMONIO  

 MORTE 
 

 CON GENERALITÀ COMPLETE (indicazione di paternità/maternità) 

(Per l’esercizio di doveri o diritti derivanti dallo stato di legittimità o filiazione è consentito, a richiesta dell’Amministrazione 

o dell’interessato, il rilascio degli estratti per riassunto degli atti dello stato civile con l’indicazione della paternità o maternità 

(art. 3 DPR n.432/1957).  
 

 COPIA INTEGRALE: 

 NASCITA  

 MATRIMONIO  

 MORTE 
 

riguardante la seguente persona: 
 

COGNOME e NOME _______________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA  _______________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI MATRIMONIO _______________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI MORTE _______________________________________________________ 

 

PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data _________________                              Firma del richiedente _________________________________ 

 
 

Allegare: 

• copia di documento di riconoscimento in corso di validità; 

• ricevuta di avvenuto versamento del contributo amministrativo di € 300,00 per ciascun atto. 

(LA PRESENTE RICHIESTA NON VERRA’ ESAMINATA IN CASO DI MANCATO O INESATTO PAGAMENTO) 
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