DOMANDA DI RILASCIO DELL’ESTRATTO

DAL REGISTRO MATRICOLARE DELLE NASCITE

DATI SUL RICHIEDENTE:

	Nome:
	

	Cognome: 
	

	CODICE EMŠO/data di nascita:
	

	Luogo di nascita:
	

	Residenza:
	


DATI SULLA PERSONA A CUI L’ESTRATTO SI RIFERISCE:

	Nome:
	

	Cognome: 
	

	CODICE EMŠO/data di nascita:
	

	Luogo di nascita:
	

	Residenza:
	


*TIPO DI ESTRATTO:

(è necessario indicare obbligatoriamente l’estratto di cui si necessita)

· STANDARD – per traffico interno

· INTERNAZIONALE – secondo la convenzione di Vienna

· INTERNAZIONALE – secondo la convenzione di Parigi

	DATA:

______________________________


	FIRMA: 

_____________________________




