
        

                                                                                       ALL’ UFFICIO  DI STATO CIVILE di MERLARA 

                                                                                               Piazza Martiri della Libertà 9 35040  MERLARA (PD) 

 

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________________________________ il _____________________________ 
 

Residente a _______________________________________ Via ____________________________________________ n._____ 
 
Cittadinanza________________________Tel._______________email/pec___________________________________________ 
 

CHIEDE 

ai sensi dell’art.107 e 108 del DPR n.396/2000 e art.3 DPR 432/1957  il rilascio di: 

n. ____ estratti per riassunto dell’atto di nascita con indicazione della paternità e maternità  

n. ____ estratti di nascita su modulo plurilingue   

n. ____ __________________________________________ (eventuali altri documenti di stato civile, quali copie integrali, ecc.) 

ad uso _______________________________________________________________________________________________ 

Relativi a :   

o Alla mia persona 

o Al figlio minorenne____________________________    ____________________________________________ 

                        Cognome e nome                                        data e luogo di nascita 

o al proprio ascendente ________________________ _____________________________________* 

 

*nel caso la richiesta riguardi un ascendente per pratica cittadinanza jure sanguinis o altro, specificare la parentela fino ad arrivare 

all’interessato/a richiedente, come segue: 

 

_______________________________________________                   

                            Avo nato a Merlara (indicare cognome e nome, data e luogo di nascita) 

                         

_________________________________________________________________ 

                          Discendente di 1° (indicare cognome e nome, data e luogo di nascita) 

                                               

___________________________________________________________________ 

                            Discendente di 2° (indicare cognome e nome, data e luogo di nascita) 

                                                                         

 ___________________________________________________________________                           

                           Discendente di 3°(indicare cognome e nome, data e luogo di nascita) 

                                                                         

 ___________________________________________________________________                           

                           Discendente di 4°(indicare cognome e nome, data e luogo di nascita) 

 

A tal fine, avvalendomi delle disposizioni di cui all’art.47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del citato 
Dpr per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro, sotto la mia personale responsabilità di essere interessato al rilascio 
della documentazione suddetta per l’esercizio di doveri e diritti derivanti dallo stato di legittimazione o filiazione, come prescritto 
dall’art.3 del DPR 432/1957 (per gli estratti di nascita con indicazione della paternità e maternità e gli estratti di nascita plurilingue) o 
di avere un interesse giuridicamente rilevante come sopra specificato, giusto art.107 del Dpr 396/2000 (per le copie integrali). 
                   

  Per il recapito, spedire (previo invio busta affrancata per la risposta) al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________________________________ 

Oppure, in caso di delega: 

Delego il sig.______________________________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il ________________________________ 

al ritiro dei predetti documenti 

 

Data_____________________________                         firma     _____________________________________ 

Si allega: copia documento di identità del sottoscritto richiedente 

Note: il termine di rilascio dei certificati/estratti ad uso riconoscimento della cittadinanza italiana è di 6 mesi 
dal ricevimento della richiesta, se completa, o dal ricevimento di eventuale integrazione,  ai sensi dell’art.14, 
comma 2-bis del D.L.113/2018)  

 


