
All’Ufficio Stato Civile 

Comune di Trigolo 

Piazza Europa, 2 

26018 Trigolo (Cr) 

 
Delega al rilascio di ESTRATTO/I SU “MODELLO PLURILINGUE” 

dell’atto di nascita 
 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome______________________________ Nome_________________________________ 

nato/a in__________________________________ il___________________________________ 

residente in__________________________Via/Piazza________________________________ 

telefono________________________ e–mail________________________________________ 

 

D E L E G A 
 

Il Sig./la Sig.ra 

Cognome______________________________ Nome_________________________________ 

nato/a in__________________________________ il___________________________________ 

residente in__________________________Via/Piazza________________________________ 

telefono________________________ e–mail________________________________________ 

al ritiro dell’estratto su “modello plurilingue” del proprio atto di nascita con 

indicazione della 

paternità e maternità. 

Allega: 

- fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità; 

- fotocopia del documento di identità in corso di validità del delegato. 

 

Data: lì________________ 

Il/La delegante 

    ___________________________ 

 

 
 
 
 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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