
 

DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI INTERNI E TERRITORIALI

 

ARCHIVIO NAZIONALE INFORMATIZZATO DEI REGISTRI DELLO STATO CIVILE

Estratto per copia integrale di nascita

Comune di FAENZA ( Provincia di RA )

Intestatario  Numero atto
Cognome: COGNOME PADRE  2024-3513731-273-039010

Nome: NOME FIGLIO  

nato il 01/01/2024 a FAENZA (RA).  

(sesso Maschile)  

Lorem ipsum
Annotazioni:
Nessuna
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DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI INTERNI E TERRITORIALI

 

Evento
Data formazione: 02/10/2024
Ora formazione: 09:05
Codice caso d'uso: 1312
Descrizione caso d'uso: Trascrizione di nascita: 

Trascrizione di atto di nascita 
avvenuta all estero su 
richiesta di chi ha interesse 
alla trascrizione

Ufficiale: ADS GSD UFFICIALE
Comune formazione: FAENZA (RA)

 
Madre
Cognome: COGNOME MADRE
Nome: NOME MADRE
Sesso : F
Data di nascita: 01/01/2000
Stato di nascita: ITALIA
Provincia di nascita: BO
Comune di nascita: BOLOGNA
Nazionalità: AFRICANA
Stato di residenza: ITALIA
Provincia di residenza: RA
Comune di residenza: FAENZA

Padre
Cognome: COGNOME PADRE
Nome: NOME PADRE
Sesso : M
Data di nascita: 01/01/2000
Stato di nascita: ITALIA
Provincia di nascita: BO
Comune di nascita: BOLOGNA
Nazionalità: AFRICANA
Stato di residenza: ITALIA
Provincia di residenza: BO
Comune di residenza: BOLOGNA

Intestatario
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Cognome: COGNOME PADRE
Nome: NOME FIGLIO
ID Soggetto ANSC: 3219948
Sesso : M
Data di nascita: 01/01/2024
Stato di nascita: ITALIA
Provincia di nascita: RA
Comune di nascita: FAENZA
Nazionalità: AFRICANA
Stato di residenza: ITALIA
Provincia di residenza: RA
Comune di residenza: FAENZA
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Dati generali
Data comunicazione: 02/10/2024
Tipo richiedente: 4
Tipo dichiarazione: Verbale

Atto da trascrivere
Nome ente: ENTE STRANIERO
Nazione ente: ROMANIA
Data formazione documento: 01/10/2024

Allegati
Richiesta di trascrizione
Hash: oeAYUrRzqVnj1SNO6pyjSJrOyd+4KTjVHxpF2YCiP+U=
Atto estero di nascita originale o copia autentica
Hash: oeAYUrRzqVnj1SNO6pyjSJrOyd+4KTjVHxpF2YCiP+U=
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Firmatari
Nome Cognome Tipo firma
NOME RICHIEDENTE COGNOME RICHIEDENTE Cartacea

 
 
 

Questo documento sarà digitalizzato
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