Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a________________________________________________________ il ____________________ e residente in    ___________________________________________  -   Via ____________________________________________  n. ___________________ con la presente 

C H I E D E

il rilascio  del proprio certificato  di nascita / del certificato di nascita del figlio ______________________________________ nato a ___________________________________ ______________________ il ___________________ad uso _______________________________ _____________________________________________________con l’indicazione della paternità e maternità per l’esercizio di diritti derivanti dallo stato di filiazione ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 2 maggio 1957 n. 432.

Fornovo San Giovanni lì’   _______________________________

                                          





    IL/LA RICHIEDENTE









________________________________________________________

