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Comune di Laives
Stadtgemeinde Leifers

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICAZIONE DI STATO CIVILE

Il/la sottoscritto/a
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FESIAENEE IN urverrerrerrerrsnrrrse e sn e nss Via N. crereerrerenns
CHIEDE

il rilascio di N. ...vveenven. - CERTIFICATO/I

- ESTRATTO/I PER RIASSUNTO dell'atto di:
- SU MODELLO INTERNAZIONALE dell'atto di:

NASCITA 0  senza indicazione di maternita e O con indicazione di maternita e
paternita paternita
O orario di nascita
MATRIMONIO (solo per estratto per riassunto) ***
MORTE
O relativo alla propria persona O relativo alla persona sottoindicata:

Cognome: NOME: ... ————————
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Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE)
2016/679 sul sito del Comune di Laives www.comune.laives.bz.it

LAIVES, i cercrerercsessssens TI/La FIChIEARNTE ..ot

L'INDICAZIONE DELLA PATERNITA E MATERNITA E’ RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER L'ESERCIZIO
DI DIRITTI E DOVERI CHE DERIVANO DAL RAPPORTO DI FILIAZIONE (Legge n. 1064/1955 e art. 106 e
segg. D.P.R. 396/2000 e ss. mm.).

ATTENZIONE: ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO!!



