
RICHIESTA DI TRASCRIZIONE ATTI 
 

All’Ambasciata d’Italia a Bucarest – Cancelleria Consolare 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________nata/o il________________ 

a__________________________Prov _________Stato_____________________residente al seguente 

indirizzo__________________________________________________________________________

Città __________________________ (Pr. ______) CAP__________ Stato_____________________, 

telefoni (indicare tutti i numeri: fissi, cellulari)____________________________________________ 

Indirizzo e-mail: ______________________________________________ 

Chiede la trascrizione nei regristri di Stato Civile del comune di: 
 

________________________________________________________(Prov.______)  
      (indicare il comune italiano di residenza o di iscrizione AIRE)  

 

dell’allegato 
 Certificato di nascita  

 Certificato di matrimonio 

 Sentenza/certificato di divorzio  
    e certificazione prevista dall’art 39 del Reg (CE) n.2201/2003 

 Certificato di morte 

 Altro ______________________________________________________ 
 
Relativo a (dati del titolare del certificato da trascrivere):  

Nome____________________________________Cognome________________________________ 

Luogo di nascita____________________________________Data di Nascita___________________ 

indirizzo (se diverso da quello del dichiarante) Via________________________________________ 

Città______________________(Pr.______) CAP_______________ Stato ____________________  

Per la trascrizione del matrimonio indicare: 
 

Nome coniuge______________________________Cognome coniuge_________________________  

indirizzo (se diverso da quello dell’altro coniuge) Via ______________________________________ 

Città______________________(Pr.______) CAP______________ Stato ______________________ 

telefoni ______________________________ 

Per la trascrizione del divorzio indicare: 
 

il Tribunale/Comune/Studio Notarile ___________________________________________________  

 

n. sentenza/certificato divorzio ____________________data sentenza__________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardanti la 
richiesta di trascrizione atti, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

 

 

Data________________________    Firma___________________________ 


