
Richiesta pubblicazione 

 

RICHIESTA DI DOCUMENTI PER RICONOSCIMENTO NASCITURO 
 
 

 
 

 PADRE MADRE 

COGNOME E NOME _______________________________ _______________________________ 

COMUNE DI NASCITA _______________________________ _______________________________ 

DATA DI NASCITA _______________________________ _______________________________ 

CODICE FISCALE 

CITTADINANZA 

_____________________________ 

_____________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

COMUNE DI RESIDENZA _____________________________ __________________________ 

   

   

Rivoli , ________________ 
              I richiedenti (firma) 

 Recapiti telefonici: 
__________________________________ 

Tel. ___________________________  
 __________________________________ 
Tel. ___________________________ 
 
_________________________ 

 

□ In caso di pre-riconoscimento è necessario allegare alla richiesta un certificato medico rilasciato dal 
ginecologo dal quale si evinca la data presunta del parto. 
 
 
Si prega di contattare l’Ufficio Stato Civile decorsi 20 giorni dalla presentazione della richiesta,  per 
concordare l’appuntamento per il riconoscimento oppure pre-riconoscimento.  
     Tel 0119513283 – 281- 3415  
 
        L’Ufficiale dello Stato Civile 
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