
All’Ufficiale dello Stato Civile  
 del Comune di Serravalle a Po 

Piazza Marconi, n. 5 
46030 Serravalle a Po (Mantova) 

 
 

Richiesta di certificazione di stato civile 
 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a ……………………………………………………………………………………….. il ………………………… 

residente in …………………………………….. Via ……………………………………… tel…………………………. 

In qualità di ………………………………………………………………………………………………………………..   

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 
 

CHIEDE 
 

Ai sensi degli artt. 106, 107 e 108 del D.P.R. 396/2000 il rilascio della sotto elencata (contrassegnata con X) 
certificazione riferita a: (indicare cognome, nome, luogo e data di nascita, pat.  e mat.   leggibile in stampatello) 
 
1 …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2 …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NASCITA MATRIMONIO MORTE 

� Estratto per riassunto dell’atto 
di nascita 

� Estratto per riassunto dell’atto 
di nascita con paternità e 
maternità ai sensi dell’art. 3 del 
D.P.R. 432/1957 

� Estratto atto di nascita su 
modello plurilingue 

� Estratto per riassunto dell’atto 
di matrimonio 

� Estratto atto di matrimonio su 
modello plurilingue 

� Estratto per riassunto dell’atto 
di morte 

� Estratto atto di morte su 
modello plurilingue 

� Certificato di morte 

 
Per il seguente motivo: …………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati raccolti saranno utilizzati per il 
rilascio di quanto richiesto. 
 
Allega alla presente:  

� Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente 

� Busta completa di indirizzo ed affrancata per la risposta 

Lì, …………………..     Il/La richiedente …………………………………….. 

 

 

La presente deve essere compilata e sottoscritta dal diritto interessato. 

È obbligatorio riportare la motivazione a pena di rigetto istanza. 

 

 


