RICHIESTA TRASMISSIONE ATTO DI NASCITA
| SOTTOSCRITTI (genitori/tutori) :

1.
Cognome/Nome:

Consolato Generale d'Italia
Metz

data dinascita: ____/
luogo di nascita

Stato :

residente a :

email :

telefono cellulare:

2.
Cognome/Nome:

datadinascita: ___ _/ _ _/__
luogo di nascita

Stato :

residente a:

email :

@

telefono cellulare:

Cognome:

Genitori del minore:

PrimoNome:

altri nomi dopo la virgola:

data dinascita: ___ _/ _ _
luogo di nascita

Stato :

residente a:

CONSAPEVOLI che, dal 1° gennaio 2013, ai sensi della legge 219/2012, art.5, comma 2, il nome imposto al bambino pu6 essere costituito da uno o piti nomi, anche

separati, non superiore a tre e che, nel caso siano imposti due o pil nomi separati da virgola, nei documenti di identita, negli estratti e nei certificati rilasciati dall’ufficiale
dello stato civile e dall’ufficiale del’anagrafe SARA’ RIPORTATO SOLO IL PRIMO NOME

DICHIARANO di aver preso visione dell’informativa riguardante il trattamento dei dati personali ai fini dell’erogazione dei servizi consolari, ai sensi del Regolamento

Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.

CHIEDONO

ai sensi dell'art.17, comma 1 del D.P.R. 3.11.2000, n. 396, la trasmissione dell’allegato atto di nascita al

Comune di (Comune di riferimento in Italia):

Metz, (data)

ATTENZIONE:
A questo formulario allegare sempre

Firme dei due genitori/tutori

-copia fronte/retro documento identita dei genitori/tutori

-giustificativo di domicilio recente (residenza del minore) a nome di uno dei genitori
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