
AL COMUNE DI LAINATE 

Ufficio di Stato Civile 
e-mail: stato.civile@comune.lainate.mi.it 

  PEC: comune.lainate@pec.regione.lombardia.it   
 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
             (cognome)                               (nome) 
 

nato/a a ______________________________________(____________) il ______________        

(comune di nascita, se nato/a all’estero, specificare lo stato)                         (prov.) 

 

residente a ___________________________________________________________  (________)
                   (comune di residenza)                           (prov) 

 

in ________________________________________________________________________n.___________ 

                  (indirizzo) 

E 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
             (cognome)                               (nome) 
 

nato/a a ______________________________________(____________) il ______________    

(comune di nascita, se nato/a all’estero, specificare lo stato)                         (prov.) 

 

residente a ___________________________________________________________  (________)
                   (comune di residenza)                            (prov) 

 

in ________________________________________________________________________n.___________ 

                  (indirizzo) 

 

Consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000, ai fini della formazione dell’atto di 

nascita del/la proprio/a figlio/a   

DICHIARA/DICHIARANO 
 

Che, in base alle Leggi vigenti nella propria Nazione di origine, al/lla figlio/a, nato/a nel Comune di 

 

___________________________________________________(______) il ___________________ 

                                 (comune di nascita)                                              (prov.)            (data di nascita) 

 

all/lla quale viene dato il nome di  ____________________________________________________ 
                 (indicare solo il nome) 

 

spetta il cognome _________________________________________________________________   
(indicare il cognome) 

 

e la cittadinanza _________________________________________________________________   
(indicare la nazionalità) 

 

I Dichiaranti 

                             

…………………………………  

     

…………………………………..        Lainate, ___/___/______        
 



AL COMUNE DI LAINATE 

Ufficio di Stato Civile 
e-mail: stato.civile@comune.lainate.mi.it 

  PEC: comune.lainate@pec.regione.lombardia.it   
 

 

 

 
 

 

FIRMATA DAL/LA DICHIARANTE IN MIA PRESENZA 

Identificato/a mediante_____________________ 

n._____________________________ rilasciato da 

_________________________________________ 

Data, ________________ 

                               ___________________________ 

                                                  L’ADDETTO 

SI ALLEGA FOTOCOPIA: 

 

�  Carta di identità 

�  Passaporto 

�  Patente di guida 

�  ___________________________________________ 

 

FIRMATA DAL/LA DICHIARANTE IN MIA PRESENZA 

Identificato/a mediante_____________________ 

n._____________________________ rilasciato da 

_________________________________________ 

Data, ________________ 

                               ___________________________ 

                                                  L’ADDETTO 

SI ALLEGA FOTOCOPIA: 

 

�  Carta di identità 

�  Passaporto 

�  Patente di guida 

�  ___________________________________________ 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE  2016/679 (PRIVACY) 

Si informa che i dati forniti con la compilazione del presente modulo saranno raccolti in apposita Banca dati esclusivamente ai fini della formazione 

dell’atto di nascita. I dati saranno trattati anche con l’ausilio di sistemi informatici: Sono utilizzati i sistemi idonei a garantire la sicurezza e la 

riservatezza degli stessi. Per garantire l’esercizio dei diritti previsti dall’art. 15 del Regolamento UE 2016/679 in merito all’accesso, la rettifica, la 

cancellazione e l’aggiornamento dei dati forniti rivolgersi al Responsabile del trattamento: SPANO’ ALICE 
 


