
gen. 2019 – SC62 

La presente richiesta deve essere consegnata a mano 
all’Ufficio di Stato Civile del Comune di Mantova in quanto 
devono essere allegati i documenti da trascrivere in 
originale, tradotti e legalizzati secondo le norme vigenti. Alla 
fine del procedimento, su richiesta, gli atti originali 

potranno essere restituiti. TERMINE PROCEDIMENTO: 
30 GIORNI 
 

 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA DI RICOGNIZIONE CITTADINANZA E TRASCRIZIONE ATTO DI NASCITA PER FIGLIO 

MINORE NATO ALL’ESTERO 

  

Al sig. Sindaco del Comune di Mantova 
 

 
Dati 

Dichiarante 
 
 

Cognome ____________________________  Nome ___________________________________ 

Luogo di nascita ___________________________ stato di nascita ________________________ 

Data di nascita____________________ Cittadino italiano dal____________________________ 

Figlio di________________________________________cittadino______________________ 

e di____________________________________________cittadina_______________________ 

Altra cittadinanza posseduta:_____________________________________________________ 

Residente in __________________________________________________________________ 

Tel _________________________________________________________________________ 

Mail 

______________________________________________________________________________ 
Indirizzo mail al quale si chiede di inviare tutte le comunicazioni 

 

 

CHIEDE LA TRASCRIZIONE AI SENSI DELL’ART. 28, COMMA 2, LETTERA b) D.P.R. 396/2000 

DELL’ATTO DI NASCITA DEL FIGLIO MINORE NATO ALL’ESTERO 

 

Nome _______________________________________________________________________________ 

Cognome_____________________________________________________________________________ 

data di nascita ____________________luogo di nascita________________________________________ 

Stato di nascita_____________________________residente in________________________________ 

cittadinanza attuale____________________________________________________________________ 

           

Data __________________________________                                       

 

Firma  __________________________________                           

 

 

Allegare originali degli atti da trascrivere e copia documento di identità 

 
 

 
 

SERVIZI DEMOGRAFICI  
UNITA’ OPERATIVA STATO CIVILE 

Via Gandolfo, 11  
stato.civile@comune.mantova..it 
servizi.demografici@cert.comune.mantova.it 
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