RICONOSCIMENTO DI FILIAZIONE FUORI DAL MATRIMONIO ANTECEDENTE O SUCCESSIVO ALLA
DICHIARAZIONE DI NASCITA
Dati per I'acquisizione d’ufficio dei documenti necessari

Al Comune di Buccinasco

Servizio Stato Civile

stato civile@comune.buccinasco.mi.it

PADRE

COGNOME .t NOME ..o e
ComuNe di NASCITA ...t datadinascita..........ocooeiiiiiiii
Comune di reSIdENZA .......oeieiiiii e Cittadinanza.............ocooiiiiii
tel.cellulare........ccoooveiiiiii BN .
MADRE

COGNOME ...t NOME ..o e
Comune di NASCItA ...t datadinascita.........cocoooiiiiiiiii
Comune di reSidenza ..........ouieiiiiiiii Cittadinanza .........c.coooiiiiiii
tel.cellulare.........co.ooieiiiiiii BN Lo

FIGLIO/A DA RICONOSCERE (Barrare con X il caso che ricorre):

0 NASCITURO 0O NATO

Se nato:

COGNOME ...t NOME ..o
ComuNE di NASCITA ....veiei e datadinascita...........cocoiiiii
Comune di registrazione Aella NASCITA . ... . ... e ettt
Comune di reSIAENZA ......cuieitiiii e Cittadinanza..............coiiivii
DATI EVENTUALE MATRIMONIO DEI GENITORI DEL RICONOSCENDO:

Data matrimonio ...............cocoiiiinn, Luogo celebrazione matrimonio ...........cooiiiii i

il/la/i sottoscritto/a/i €/sono informato/a/i che i dati richiesti sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento
e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela della privacy.

Buccinasco, .........coviiiiiinnnn.

Firma del padre (per esteso e leggibile) Firma della madre (per esteso e leggibile)
La firma di entrambi i genitori € indispensabile nel caso il riconoscendo non abbia ancora compiuto 14 anni.

Allega:

(1 Carta d’identita dei genitori

(per i cittadini stranieri) la documentazione necessaria a dimostrare la capacita al riconoscimento da parte del/i

cittadino/i straniero/i che intende/ono riconoscere il proprio figlio e I'attribuzione del cognome spettante al

riconosciuto, secondo la legge di appartenenza, dovra essere prodotta in originale dall'interessato

1 (In caso di nascituro) certificazione del proprio medico specialista che indichera le precise generalita della
stessa, previa visione del documento d'identita, le settimane di gestazione e la data presunta del parto

Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto dagli interessati, dovra essere inviato all’indirizzo di posta
elettronica _statocivile@comune.buccinasco.mi.it ALLEGANDO SEMPRE LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO
D’IDENTITA DEL/DEI GENITORE/I

L’Ufficio Stato Civile, acquisiti i documenti necessari, concordera con gli interessati il giorno e l'ora per ricevere la
dichiarazione di riconoscimento.


mailto:statocivile@comune.buccinasco.mi.it

