
NASCITA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

I/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
(the undersigned) 
Nato/a a _______________________________(________) il ____________________________________________ 
(born In)                                                                                          (on) 
Figlio/a di _______________________________ e di __________________________________________________ 
(child of)                          (father's name)                            (mother's name and maiden name) 
Residente a ___________________________________________________________________________________ 
(residing at) 
Citta’ _________________________________________ Stato di __________________________Zip ____________ 
(city)                                                                   (State) 
Telefono ______________________________________ email __________________________________________  
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti 
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in material (Aware that false declarations, fasle information, and 
false documentation may result in in penalties punishable in accordance with the Italian penal code) 
 
                                                                                         DICHIARA (declares) 
- di essere cittadino italiano (to be an Italian citizen). 
 
CHIEDE al Consolato Generale d'Italia - Filadelfia la trascrizione del certificato di nascita presso il: (requests the 
registration of the birth certificate in the) 
 
COMUNE di _____________________________________________________________________(__________) 
(Municipality of)                                                                                                                                                (Province) 
del/ figlio o della figlia ________________________________________________________________________ 
(of the son or daughter) 
Nato/a il  ___________________________________________________________________________________ 
(Born on) 
a: Città _____________________________________________________________________________________ 
(place of birth: city)                                                                 
Contea____________________________________________  Stato ____________________________________ 
(county) 
 
A TALE SCOPO FORNISCE LE SEGUENTI INFORMAZIONI: 
(for the above purpose the declarant provides the following Information) 
 
                                           DATI DELL'ALTRO GENITORE: (Information about other parent) 

Nome (name) __________________________________________________________________________________ 

Cognome (surname)_____________________________________________________________________________ 

Luogo nascita (place of birth) _____________________________________________________________________ 

Data nascita (date of birth) _______________________________________________________________________ 

Cittadinanza (citizenship) ________________________________________________________________________ 

Nome del padre (father's name) ___________________________________________________________________ 

Nome della madre (mother's name) ________________________________________________________________ 

 

Data,                                                                                                                         Firma 

 


