
RICHIESTA LIBRETTO DI FAMIGLIA 
 
Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 
Telefono __________________________ indirizzo e-mail __________________________________ 
 
Data del matrimonio ____________________ 

              Luogo del matrimonio  _______________________________________________ 
 

 
 

MARITO MOGLIE 

COGNOME   

NOME   

DATA DI NASCITA   

LUOGO DI NASCITA   

(1)   

(2)   

FIGLI : 
1) Nome __________________________ 2) Nome  __________________________ 
    Nato il __________________________     Nato il  __________________________ 
             A __________________________              A __________________________ 
    Indirizzo __________________________ Indirizzo __________________________ 
  __________________________   __________________________ 
  (1)       (1) 
3) Nome __________________________ 4) Nome  __________________________ 
    Nato il __________________________     Nato il  __________________________ 
             A __________________________              A __________________________ 
    Indirizzo __________________________ Indirizzo __________________________ 
  (1)       (1) 
  __________________________   __________________________ 
5) Nome __________________________ 6) Nome  __________________________ 
    Nato il __________________________     Nato il  __________________________ 
             A __________________________              A __________________________ 
    Indirizzo __________________________ Indirizzo __________________________ 
  (1)       (1) 
  __________________________   __________________________ 
7) Nome __________________________ 8) Nome  __________________________ 
    Nato il __________________________     Nato il  __________________________ 
             A __________________________              A __________________________ 
    Indirizzo __________________________ Indirizzo __________________________ 
  __________________________   __________________________ 
  (1)       (1) 

(1) Indicare, eventualmente, data e luogo decesso 
(2) Indicare, eventualmente, data di divorzio o di separazione 

 
Il/la sottoscritto(a) ___________________________________________________________ 
Dichiara che queste informazioni di stato civile sono esatte e complete. 
 
 
   Data _____/_____/_________/  Firma ______________________________ 
 

dell’erogazione dei servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 

2016/679. 

 


