
AL COMUNE DI MAROSTICA
Ufficio DI STATO CIVILE
Via IV Novembre, 10
36063 Marostica
email: demografici@comune.marostica.vi.it
pec: 
demografici.comune.marostica.vi@pecveneto.it

Oggetto: RICHIESTA ESTRATTO PER “COPIA INTEGRALE” DI ATTO DI STATO CIVILE

Il/la sottoscritto/a

Cognome: Nome:

nato/a in il

residente in Via N.

Tel. email

PEC

in qualità di  (*)
 
 (*) N.B.: Indicare: se diretto interessato, relazione di parentela, esercente la potestà o tutore, delegato munito di 

mandato speciale.
C H I E D E

il rilascio di  N. ESTRATTO/I PER COPIA INTEGRALE dell’atto di:

   NASCITA  

   MATRIMONIO celebrato il in

   MORTE  avvenuta il in

   UNIONE CIVILE costituita il in

   ACCORDO DI FRONTE ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE, AI SENSI ART.12 L. N.162/2014 DI:

 Separazione  Divorzio

 Modifica delle condizioni di separazione  Modifica delle condizioni di divorzio

 relativo ad atto di MATRIMONIO  relativo ad atto di UNIONE CIVILE

concluso il innanzi all’Uff. di Stato Civile del Comune di MAROSTICA

 da far valere in ITALIA    da far valere all’ESTERO nello STATO

   TRASCRIZIONE CONVENZIONE DI NEGOZIAZIONE ASSISTITA DA AVVOCATO, AI SENSI ART.6 L. 
N.162/2014 DI:

 Separazione  Divorzio

 Modifica delle condizioni di separazione  Modifica delle condizioni di divorzio

 relativo ad atto di MATRIMONIO  relativo ad atto di UNIONE CIVILE

conclusa il 

1



   RELATIVO ALLA PROPRIA PERSONA    RELATIVO ALLA PERSONA SOTTOINDICATA:

Cognome: Nome:

nato/a in il

IL DOCUMENTO È RICHIESTO PER USO:

MODALITA’   DI   RITIRO:  

  Ritira personalmente o tramite incaricato munito di delega o mandato;

 con busta pre-affrancata trasmessa dal richiedente;

 tramite mail.

Allega: 

- fotocopia di documento di identità in corso di validità del richiedente.-  Atto di procura speciale.-

AVVISO: IL DOCUMENTO RICHIESTO VERRA' RILASCIATO SOLTANTO QUANDO NE E' FATTA ESPRESSA RICHIESTA  
DA CHI VI HA UN INTERESSE ED IL RILASCIO NON E' VIETATO DALLA LEGGE (ART. 107 DPR 396/2000),

lì   _______________________

Il/La richiedente

________________________________________
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