
ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE DEL COMUNE DI MASSAFRA  
  
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________  
  
Data e luogo di nascita e stato _______________________________________________________________  
  
Residente in _____________________________________________________________________________  
  
Via ____________________________________________________________________________________  
  
Telefono __________________________  Documento d’identità __________________________________  
  
Rilasciato a __________________________________________________  il ________________________  
  
Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni 
mendaci o esibizione di atti falsi  

CHIEDE  

   per se stesso        oppure          per il/la proprio/a figlio/a minore  
  

la trascrizione nei registri di nascita del Comune di MASSAFRA (ai sensi dell’art.12, comma 11 del 
D.P.R. 03.11.2000, n.396) dell’unito atto di nascita redatto:   
Su modello plurilingue rilasciato in base alle vigenti convenzioni internazionali  
Legalizzato dal Consolato italiano di __________________________________________ 
Apostillato  
In lingua ____________  tradotto nel testo italiano e legalizzato da: __________________________  

 oppure   

La modifica del cognome/nome del padre/madre o del/la proprio/a figlio/figlia in base alla propria legge 
nazionale ________________________________________ (Ai sensi dell’art.24 della Legge218/1995) 
                                   (indicare la nazionalità)  

(modalità di modifica generalità  applicabile ai soli cittadini stranieri, allegando all’istanza attestazione consolare e 
passaporto) 

oppure  
 La trascrizione del decreto prefettizio di cambiamento cognome/nome, qui allegato, relativamente a:  

  se stesso  o   
  al/la proprio/a figlio/figlia minore  
(modalità di modifica generalità applicabile ai soli cittadini italiani) 
 
STATO: ________________________ COMUNE:__________________ DATA RILASCIO____________  
  
LUOGO DI NASCITA: ___________________________________________________________________  
  
DATA DI NASCITA: ___________________________________________  ORE ____________________  
  
DI SESSO:        MASCHILE                   FEMMINILE    
  
COGNOME: ____________________________________________________________________________  
  
NOME: ________________________________________________________________________________  
  
COGNOME DEL PADRE: ______________________________  NOME: ___________________________  
  
COGNOME DELLA MADRE: ___________________________ NOME: ___________________________  
 Seguono i timbri, le firme e la certificazione di conformità all’originale (oppure la legalizzazione o 
l’apostille) e relativa traduzione (o che la traduzione corrisponde fedelmente al testo originale).  
  
MASSAFRA, lì ____________________   in fede  
   
  ______________________________  


