
       ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
DEL COMUNE DI RIETI 

 
COMUNICAZIONE DATI – Richiesta avvio procedimento per RICONOSCIMENTO FIGLIO NASCITURO 
 
DATA PRESUNTA NASCITA       
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
COMUNICA I SEGUENTI DATI: 

 
COGNOME E  NOME PADRE          

- Luogo  di nascita     data di nascita      

- Luogo di residenza              

- Al seguente indirizzo        N.  int.  

- Tel         E-mail     

- La cittadinanza è             

 

COGNOME E  NOME MADRE          

- Luogo  di nascita     data di nascita      

- Luogo di residenza              

- Al seguente indirizzo        N.  int.  

- Tel         E-mail     

- La cittadinanza è             

Resta in attesa di un appuntamento 

 

RIETI     

 

         FIRMA DEI DICHIARANTI 

              

              

 

N.B. Gli interessati, il giorno fissato per l’appuntamento, dovranno intervenire con documento di identità e 
un certificato medico in originale che attesti il periodo preciso di gravidanza rilasciato non prima di 10 giorni 
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