Y

UFELCIO DI STA’LO CIVILE Atto Nascita Eseritto al N: . Reg. Parle Scrie
del CONTUNE D1 . & 4 e

(Dati Nato/a-B ﬂbzy Birth)| :
NASCITA: Il gioro: del mese di dell’anno
BORN { . - s

alle ore ' * ¢ minuii : -_nell’Ospedale

sito in (Citta, Via e n. Civico)
¢ nato/a un/a bambino/a  di sesso: ¢ Femminile

SMaschile

viene imposto il NOMEDI:___
TOTALE massimo di (3) Lg. 10.12.2012,0.219 art.5
nomi agoiuntivi che non sono certificabili 0O .,

ed il Cognome di:

GENITORI:
PADRE:
FATHER 1 (Coguome e Nome completi- Surname and Name C jmplete) |

nato 1l a:

cittadino: Residente a:

indirizzo: (Via e n. civico)

MADRE:

MOTHER 1 (Cognome e Nome completi - Surname and Name Complete) 1
nata il: a:

cittadina: . Residente a:

indirizzo: (Vid e n. civico)

*9::‘:*7'-:*7‘::%:‘::‘::’:‘.'(:’::1::%:‘::'fr'c':'r'l:**:\—r’.‘.’r‘k‘;‘.'7‘19::‘:7':**********:‘:i:i::‘;:‘::‘::‘:v':****7‘:*:‘:1‘:*‘.‘1:’{7‘:7’:7':*-}:i:-}:*i::‘:v‘:'.“:'}:*‘i":""‘“)‘"f

Documenti di Identita (da esibire in originale)

PADRE: [OCarta Identita MPassaporto OPatente 1 Altrnw  [Allegata Foto copia
[ i |

N. rilasciato il: a:
MADRE: OCarta Identita 0 Passapotto 0 Patente  OAliro DAlle ga:td Fotocopia
N. rilasciato il: |

CITTADINANZA NATO/A




