
Al Signore Sindaco: ……………………………………………………………………………. 
Del Comune di: …………………………………………………………………(PR)………… 
CAP: …………………………………………………………………………………ITALIA. 

 
IL Sottoscritto/a: ……………………………………………………………………………… 
Discendente di: ………………………………………………………………………………… 
Nato a: ……………………………………………………………   IL: ………………………. 
Figlio/a di: …………………………………………………E di: ……………………………… 
 
 
 
CHIEDE CORTESEMENTE IL RILASCIO DI : 
 

1- Atto de Nascita plurilingue con Paternità e Maternità: 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
2- Atto de Matrimonio (nome e cognome del coniuge) 

………………………………………………………………………………………………………… 
3- Atto di Morte 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                                                
                                                                    ---------------------------------------- 

(firma dell’interessato) 
 

Indirizzo del richiedente: ……………………………………………………………. 

Nome e Cognome: ………………………………………………………………………… 

Città: ……………………………………….  Provincia: …………………………………. 

ARGENTINA 


