
 

Sede: Piazza Barbacani, 2                             Pec: comune.vasto@legalmail.it                                            Tel 0873-3091  

 
 

COMUNE DI VASTO 
PROVINCIA DI CHIETI 

_______ 

SERVIZI DEMOGRAFICI 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 
Cognome _______________________________________________________________________________________ 
 
Nome__________________________________________________________________________________________ 
 
Nato/Nata a___________________________________________ Il_________________________________________ 
 
Residente a __________________________Via/P.zza______________________________ C.a.p.________________ 
 
Tel./Cell.________________________________________________________________________________________ 
 
E mail _________________________________________________________________________________________ 
 
In qualità di _____________________________________________________________________________________ 

 
 

RICHIEDE  

 

[_] Estratto per riassunto dell’atto di Nascita  
[_] Estratto dell’atto di nascita con paternità 
     e maternità ai sensi dell’art. 3 D.P.R. n. 432/1957 
[_] Estratto atto di Nascita su modello plurilingue 
[_] Copia integrale dell’atto di nascita  

[_] Estratto per riassunto dell’atto di Matrimonio  
[_] Estratto atto di matrimonio su modello plurilingue   
[_] Copia integrale dell’atto di Matrimonio    
[_] Estratto di Unione Civile  
[_] Copia integrale dell’atto di Unione Civile   

[_] Estratto per riassunto dell’atto di Morte  
[_] Estratto atto di morte su modello plurilingue  
[_] Copia integrale dell’atto di Morte  

  

 
Per:  

 Per se stesso 

 Per altri: 
 
Relativo a: 
Cognome _______________________________________________________________________________________ 
 
Nome___________________________________________________________________________________________ 
 
Nato/Nata a______________________________________Il_______________________________________________ 
 
Residente a _______________________Via/P.zza____________________________________ C.a.p._____________   
 
Data decesso ____________________________________________________________________________________ 
 
Data matrimonio / Unione 
Civile_______________________________________________________________________ 
 

Per la seguente motivazione (obbligatoria solo per le copie integrali degli atti di stato civile e per gli estratti di nascita con 

paternità e maternità, rilasciabili esclusivamente ai soggetti cui l’atto si riferisce, oppure ai terzi su motivata istanza comprovante 
l’interesse personale e concreto del richiedente per la tutela di una situazione giuridicamente rilevante - art.107 Dpr 396/2000 e 

art. 177 D.Lgs 196/2003).  
 

___________________________________________________________________________________________ 

Vasto , lì ______________ 

Il Richiedente__________________________ 


