
 

All’Ambasciata d’Italia a Chisinau – Ufficio Consolare  

 

RICHIESTA DI TRASCRIZIONE  

ATTO DI NASCITA 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nata/o il ________________  

a _____________________________________________Stato _____________________________ 

residente al seguente indirizzo ________________________________________________________ 

Città ________________________________________ CAP_______ Stato ____________________, 

telefoni (indicare tutti i numeri: fissi, cellulari)____________________________________________  

Indirizzo e-mail: ___________________________________________________________________  

iscritto all’AIRE  SÌ   NO    Se non è iscritto AIRE, la invitiamo a iscriversi.  

ATTO DI MATRIMONIO GIA’ TRASCRITTO PRESSO IL COMUNE DI _____________ 

 

Chiede la trascrizione nei registri di Stato Civile del Comune di: 

 

________________________________________________________________ (Prov._____________)  

(indicare il comune italiano di residenza o di iscrizione AIRE)  

 

dell’allegato ATTO DI NASCITA  

 

Nome___________________________________Cognome_____________________________  

Luogo di nascita__________________________________ Data di nascita ________________ 

Indirizzo (se diverso da quello del dichiarante) Via  ___________________________________ 

Città________________________________ CAP ___________ Stato ____________________  

 

Si allegano all’uopo: 

1) Fotocopia del passaporto italiano (pagina con firma e foto) 

2) Fotocopia del passaporto dell’altro genitore (pagina con firma e foto) 

3) Certificato di nascita multilingue in originale oppure certificato di nascita corredato 

di apostille e traduzione in lingua italiana.  

4) Documentazione relativa al matrimonio 

oppure  

Certificato di riconoscimento di paternità (se non coniugati)  

 

I documenti che presentano errori o discordanze non potranno essere trascritti 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardanti la 

richiesta di trascrizione atti, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.  
 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato risponde a verità e di essere a 

conoscenza delle conseguenze penali nel caso di dichiarazioni mendaci e false (art. 76 del DPR 445/2000). 

 

Data________________________      Firma___________________________ 


