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          ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE 

                         DEL COMUNE DI SERRAVALLE A PO 

 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome____________________________________ __________________________________________ 

Nome _________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________ _______________________________il ______________________ 

 Cittadinanza __________________________Residente a _______________________________________ 

Via _________________________________________________________________C.A.P. _____________ 

telefono______________________ email ____________________________________________________ 

a norma degli artt. 450 del codice civile e 106 ess. del d.P.R.03-11-2000, n.396, 

CHIEDE 

In qualità di diretto interessato nel procedimento di riconoscimento della cittadinanza iure sanguinis 

disciplinata dalla circolare K28.1 del 8 aprile 1991.  Ovvero in qualità di ________________________ 

________________________________________________________________________________(*) 

il rilascio dell’ESTRATTO PER RIASSUNTO dell’atto di: 

 NASCITA RELATIVO A 

Cognome e nome________________________________________________________________________ 

Nato/a a SERRAVALLE A PO _____________ il _________________________________________________ 

Cognome e nome del padre________________________________________________________________ 

Cognome e nome della madre______________________________________________________________ 

 con indicazione di paternità e maternità (può essere rilasciato SOLO all’interessato per l’esercizio di 

diritti e doveri derivanti allo stato di legittimità o di filiazione L. n.  1064/1955 – art. 3 d.P.R. n. 432/1957).    

 MATRIMONIO RELATIVO A 

Cognome e nome________________________________________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________ il _______________________________________ 

Coniugato/a con _________________________________________ a Serravalle a Po il _________________ 

(*) Nel caso sia richiesto da soggetto diverso dall’interessato, ad esempio agenzie, procuratori, avvocati etc. 

deve essere allegato documento (delega o procura) a dimostrazione che questo agisce in nome e per conto 

del diretto interessato. 
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A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 

445/2000), dichiara:  

1) di essere informato che ai sensi dell'art. 14. comma 2-bis del D.L. 4-10-2018 n. 113, il termine per il 

rilascio degli estratti e dei certificati di stato civile occorrenti ai fini del riconoscimento della 

cittadinanza italiana è stabilito in sei mesi dalla data di presentazione della richiesta da parte di 

persone in possesso di cittadinanza straniera;  

2) di essere informato che gli estratti per uso cittadinanza vengono rilasciati esclusivamente in 

formato cartaceo (se espressamente richiesto il formato digitale, non verrà inviato il cartaceo); 

3) di essere stato informato che per effettuare queste richieste, nel caso in cui riguardino atti di Stato 

Civile formati da oltre un secolo e riguardanti persone diverse dal richiedente, sono assoggettate 

al pagamento di un contributo amministrato pari ad Euro 300,00 (L. 207/2024); 

4)  Di essere a conoscenza che le istanze prive di firma, di eventuale delega/procura, senza ricevuto di 

avvenuto pagamento del contributo amministrativo e senza il documento di identità allegato sono 

nulle e verranno respinte senza alcun preavviso o comunicazione. 

 Allega alla presente richiesta (obbligatorio a pena archiviazione della domanda senza seguito):  

- Fotocopia/scansione del documento di identità del richiedente (passaporto, carta di identità di paese 

UE, patente di guida di paese UE, ecc.); 

- Delega o procura (qualora il richiedente non sia il diretto interessato) 

- Ricevuta di avvenuto pagamento del contributo amministrativo di Euro 300,00, ex L. n. 207/2024 

busta affrancata per la risposta  

Dichiara di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, che i dati raccolti 

saranno utilizzati per il rilascio di quanto richiesto. 

 

Data __________________ Il/La richiedente___________________________________________ 

        (firma leggibile) 

 


