
Al Comune di Ussana 
Ufficio dello Stato Civile 

 
OGGETTO: Richiesta copia integrale atto di ______________________________________________________ 
 
Io sottoscritto: ________________________________________________________________________________ 
 
nato/a  _______________________________________________ (______) il _____________________________ 
 
residente in ___________________________________________________________________________________ 
 
Via _________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDO 
a norma degli artt. 107 e 109 del D.P.R. 396/2000 

 
Il rilascio della copia integrale dell’atto di:     
    

 NASCITA 

 MATRIMONIO 

 MORTE 

di: ____________________________________, nato a ________________________ il _____________________;  
 
- Coniugato/a a ____________________ con _________________________________ il ____________________; 
 
- Deceduto/a a ______________________________________________ il _______________________________, 
 
per uso: ______________________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________________________  
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento 
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
 
 
USSANA  Lì_____________________ 
                                                                                                         
       __________________________________________ 
                                                                                                                   (firma del richiedente) 
 
∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 

  
COMUNE DI USSANA 
Provincia Sud Sardegna 

AREA SOCIO ASSISTENZIALE E SERVIZI DEMOGRAFICI 
 

 
Visto si autorizza il rilascio a norma degli artt. 107 e 109 del D.P.R. 396/2000 
 
Lì, _________________________ 

  Ufficiale dello Stato Civile 
 
                 ____________________________________ 
 
    ∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 

     PER RICEVUTA: Data ________________________  

        Firma: _____________________________ 


