
(1)  Il rilascio degli estratti per copia integrale degli atti di stato civile è consentito solo ai soggetti cui 

l’atto si riferisce, oppure su motivata istanza comprovante l’interesse personale e concreto del richiedente 

a fini di tutela di una situazione giuridicamente rilevante, ovvero decorsi settanta anni dalla formazione 

dell’atto. 

All’Ufficio di Stato Civile 

del Comune di JESOLO 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il ______________________ 

a _________________________________ residente a ____________________________________ 

all’indirizzo ______________________________________________________________________ 

telefono _______________ fax ______________ email ___________________________________ 

in qualità di  _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 450 del codice civile e dell’art. 107 del DPR n. 396 /2000, il rilascio dell’estratto 

per copia integrale (1) dell’atto di 

□  NASCITA  

□   relativo alla mia persona. 

□   relativo a: (cognome e nome): _______________________________________________ 

nata/o a ______________________________________________ il _______________ ; 

□  MATRIMONIO  

relativo a: (cognome e nome): ______________________________________________ 

coniugato con: (cognome e nome): ___________________________________________ 

nel Comune di ________________________________________ il ________________; 

□  MORTE  

relativo a: (cognome e nome): ______________________________________________ 

deceduto nel Comune di ________________________________ il ________________; 

Per il seguente uso: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

data ______________      firma ___________________________ 
 

 

 

 

SOTTOSCRIZIONE IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO 

     VISTO, per la sottoscrizione apposta in mia presenza                  IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

                __________________, lì ____________________    ____________________________ 
 

 SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO 

 

     Allegato alla presente fotocopia documento di identità n. ________________________________ 

     rilasciato il ________________________ da _________________________________________ 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 D.LGS 30 GIUGNO 2003, N. 196 E SS.MM. 

I dati personali forniti mediante il presente modulo saranno trattati dal comune di Jesolo, in qualità di titolare del 

trattamento dei dati, per l’erogazione del servizio per il quale si presenta istanza e per lo svolgimento delle 

funzioni istituzionali connesse. 

I dati suddetti saranno trattati da personale designato in qualità di incaricato o responsabile de trattamento dei dati, 

e potranno essere comunicati o portati a conoscenza di soggetti terzi: 

- per i quali la comunicazione sia prevista da norme di legge o di regolamento 

- coinvolti nelle operazioni di trattamento dei dati 

- per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. 

L’elenco completo dei responsabili del trattamento dei dati può essere conosciuto facendone richiesta al comune di 

Jesolo. 

L’interessato può far valere i diritti previsti dall’art. 7 del d.lgs 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm., riportati nella 

sezione Privacy della home page del sito Web del comune di Jesolo. 


