
All'Ufficio di Stato Civile 

Comune di Modena 

 

 

Delega per il rilascio di un estratto di nascita con paternità e maternità o certificato 

plurilingue di nascita 
 

 

Considerato che la L. 1064/1995 stabilisce dei limiti all'indicazione della paternità e maternità sugli estratti e 

sui certificati di nascita: 

 

 

Io sottoscritto/a  ............................................................................................................................................... 

nato/a a  ............................................................................................................  il .......................................... 

telefono  ........................................................................................................................................................... 

DELEGO il/la sig./ra  ..................................................................................................................................... 

nato/a a  ............................................................................................................  il .......................................... 

A CHIEDERE 
(barrare la casella che interessa) 

 

il rilascio di  

|_| estratto di nascita con paternità e maternità 

|_| certificato plurilingue di nascita 

riferito a

|_| me stesso

|_| mio/a figlio/a minorenne  ....................................................................................................................... 

(cognome, nome e data di nascita)

 

Allego fotocopia carta d'identità/patente/passaporto/altro .............................................................................. 

rilasciato/a da  ...................................................................................................  il .......................................... 

 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione 

dati 2016/679 sul sito: https://www.comune.modena.it/servizidemografici/privacy  

 

Modena  .........................................................  Firma del delegante ................................................................ 


