
 

All'Ufficiale dello Stato Civile 

del Comune di Medicina 
 

DOMANDA DI REGISTRAZIONE DI NASCITA 

(Art.74 C.C. - FILIAZIONE AVVENUTA FUORI DEL MATRIMONIO) 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ [  ] padre - [  ] madre 

nato il _______________________ a __________________________________________(_____) 

residente a _____________________________________________________________________ 

cittadinanza ______________________________________________________________ di stato 
civile:  

� celibe/nubile 

� coniugato/a con ___________________________________________________________ 

� separato/a 

� divorziato/a 

e 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ [  ] padre - [  ] madre 

nato/a a ________________________________________________ il _____________________ 

residente a _____________________________________________________________________ 

cittadinanza ________________________________________________________, di stato civile:  

� celibe/nubile 

� coniugato/a con ___________________________________________________________ 

� separato/a 

� divorziato/a 
 

Vista la sentenza della Corte Costituzionale n.131 del 27/04/2022 – G.U.1ª Serie speciale n.22 del 
01/06/2022; 
 

CHIEDONO CHE VENGA REGISTRATA LA NASCITA DEL FIGLIO/A  

 

Nato/a il ___________ a _____________________________ di sesso [  ] maschile - [  ] femminile 
 

e di comune accordo chiedono l’attribuzione delle seguenti generalità: 
 

� COGNOME 

� Cognome padre e madre: _____________________________________________ 

� Cognome madre e padre: _____________________________________________ 

� Cognome padre: ____________________________________________________ 

� Cognome madre: ___________________________________________________ 

� _________________________________________________________________. 

 

� NOME:__________________________________________________________________ 

 

Medicina, _________________ 

 

Firma del padre dichiarante: _______________________________________________________  

 

Firma della madre dichiarante: _____________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

� Visto, l'Ufficiale dello Stato Civile  

 

� NON si procede per i seguenti motivi: _________________________________________________ 

 
 


