
 
RICHIESTA TRASCRIZIONE ATTI DI STATO CIVILE 

SOLICITUD DE TRANSCRIPCIÓN DE PARTIDAS DE ESTADO CIVIL 

 
 
Posizione:…………………..  
(número de expediente) 

AL CONSOLATO GENERALE D’ITALIA  
LA PLATA - ARGENTINA  

Il/La sottoscritto/a /  El/La que suscribe……………………………………………………………………….……………..…………………    
                                                   (nomi e cognomi completi / nombres y apellidos completos) 

 

nato/a a / nacido/a en ……………………………………………………………… il/el ………………………………………………………….. 
                                   (Comune, città e paese / Municipalidad, ciudad y país) 

residente a / domiciliado /a en……………………………………………………………………………………………………………………… 

stato civile / estado civil …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono ………………………………………………………….e-mail………………………………………………………………………….. 

(   ) già in possesso della cittadinanza italiana / ya cuenta con ciudadanía italiana 

CHIEDE/SOLICITA 
la trascrizione dei seguenti atti di stato civile presso il Comune di ……………………………………………………… 
(la transcripción de las siguientes partidas de estado civil en la Municipalidad de) 

(   ) atto di matrimonio / partida de matrimonio (sírvase adjuntar copia simple de la partida de nacimiento cónyuge) (*) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(   ) atto di decesso / partida de defunción) (*) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

La Plata, lì ……………………………………….           

                   ………………………………………………………………………… 

                                               firma  per esteso del dichiarante e relazione di parentela  

                                                  (rma del solicitante y relación de parentela) 

ALLEGARE/ADJUNTAR (*) 

1. ATTI DI STATO CIVILE DA INVIARE AL COMUNE ITALIANO IN ORIGINALE CON TRADUZIONE IN ITALIANO  (actas  de 
estado civil para enviar a la Municipalidad italiana en original traducidas al italiano) 

2. FOTOCOPIA DEL/DEI DNI NON SUPERIORE/I AI 10 ANNI DEL RICHIEDENTE E DEI FAMILIARI DICHIARATI (fotocopia 
del/los DNI no superior/es a los 10 años del solicitante y de los familiares declarados) 

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia DICHIARA: che i propri dati 
personali sono FEDELI e VERITIERI, e dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 
675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Bajo su propia responsabilidad y en pleno conocimiento de la responsabilidad penal prevista por declaraciones falsas 
según el art. 76 del D.P.R. 445/2000 y las disposiciones del Código Penal y Leyes Específicas en materia DECLARA: que 
los datos personales suministrados son FIELES y VERDADEROS, y que está informado, a los efectos del art. 10 de la ley 
675/96, que los datos personales adquiridos serán tratados, exclusivamente en el ámbito del procedimiento por el cual se 
suscribe la presente declaración. 

Sigla o firma del funzionario che riceve la documentazione……………………………………………………… 

 


