
 
All'Ufficio di Stato Civile del Comune di 

      ALBA ADRIATICA 

 

 
RICHIESTA DI COPIA INTEGRALE DI ATTO DI STATO CIVILE 

 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………….nato/a a………………………………….  

il………………residente in ……………………………Via……………………………..n°………...  

Tel……………………..fax…………………… e mail/PEC …........................................................... 

 
CHIEDE 

 
Ai sensi dell’art. 107 del DPR n. 396 del 3.11.2000 il rilascio della copia integrale del seguente 

atto di stato civile: 

 atto di matrimonio  anno ____________ atto n. _____________ 

     coniuge ________________________ 

 atto di nascita           anno ____________ atto n. _____________ 

 atto di morte  anno ____________ atto n. _____________ 

 altro (specificare) __________________________________________________  

 
ATTENZIONE: nel caso in cui l'atto di stato civile richiesto non sia relativo alla persona del 
richiedente ma ad altra persona e non siano ancora trascorsi 70 (settanta) anni dalla formazione 
dell'atto, per poter ottenere la copia integrale dell'atto è necessario dimostrare di essere titolari di un 
interesse giuridicamente tutelato 
 
Dichiarazione, intesa a dimostrare l'interesse giuridicamente tutelato, resa da chi richiede la copia 
integrale di un atto di stato civile di altra persona, formato da meno di 70 anni  
 
…............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 
……………..,………………….  
(luogo           e                data)                                                           Firma  
 
 
                                                                          ……………………………………..  


