
RICHIESTA DI TRASCRIZIONE ATTO DI NASCITA DI MINORENNE 

PRESSO COMUNE ITALIANO 

 

ALL’AMBASCIATA D’ITALIA IN L’AVANA, CANCELLERIA CONSOLARE 

 

 

Il/la sottoscritto/a, cittadino/a italiano/a: 

Cognome ______________________________ Nome ________________________________ 

Luogo di nascita _____________________________ provincia _________________________ 

Stato ___________________________________ Data di nascita: _______________________ 

Residente in ___________________ Provincia _________________ Stato ________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________ 

Telefono ________________________ e-mail _______________________________________ 

Telefono di riferimento a Cuba (obbligatorio): _______________________________________ 

Paternità: Cognome _____________________ Nome _________________________________ 

Luogo di nascita ________________________ Cittadinanze_____________________________ 

Maternità: Cognome _____________________ Nome _________________________________ 

Luogo di nascita ________________________ Cittadinanze_____________________________ 

 

 

RICHIEDE 

la trascrizione nei registri di stato civile del Comune italiano di __________________________ 

provincia __________ dell’allegato atto di nascita del minore: 

Cognome _________________________________Nome ______________________________ 

Luogo di nascita: ____________________Stato ___________Data di nascita: _____________ 

Sesso:   M       F  

 

A tal fine DICHIARA che il predetto minore è figlio/a di: 

MADRE: Cognome______________________________ Nome _________________________ 

Luogo di nascita _____________________________ provincia _________________________ 

Stato ____________________________________ Data di nascita: _______________________ 

Cittadinanza/e _________________________________________________________________ 

 

PADRE: Cognome______________________________ Nome _________________________ 

Luogo di nascita _____________________________ provincia _________________________ 

Stato ___________________________________ Data di nascita: _______________________ 

Cittadinanza/e __________________________________________________________________ 

 

SPECIFICARE SE ESISTE VINCOLO MATRIMONIALE TRA I GENITORI: 

□ SI (allegare fotocopia certificato di matrimonio) 

□ NO 



In merito alla residenza del minore, dichiara che (barrare la casella della voce che interessa):  

(_) Il minore risiede stabilmente a Cuba presso l’indirizzo della madre/padre/genitori 

 

(_) Il minore andrà a risiedere in Italia presso il Comune di: _________________________ 

a far data dal _________________ 

 

Eventuali altri Paesi di residenza del genitore italiano: 

 

Stato _______________________ dal _____________ al_____________ 

  

Stato _______________________ dal _____________ al_____________ 

  

Stato _______________________ dal _____________ al_____________ 

  

Eventuale possesso di altre cittadinanze del genitore italiano___________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

ALLEGATI: 

 

- Certificato di nascita del minore legalizzato e tradotto 

- Atto di riconoscimento di paternità effettuato presso l’ufficio notarile cubano, legalizzato 

e tradotto in italiano, nel caso di figlio non nato in costanza di matrimonio 

- Copia del documento d’identità dei genitori e del minore 

 

 

AI SENSI DELLE MODIFICHE APPORTATE ALLA LEGGE 91/1992 DAL DECRETO 

LEGGE DEL 28 MARZO 2025 N. 36, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA 

LEGGE 23 MAGGIO 2025 N. 74, L’AMBASCIATA SI RISERVA DI CHIEDERE 

EVENTUALE ALTRA DOCUMENTAZIONE  

 

 

 

Luogo e data, __________________                        Firma ____________________________ 

 

 

Presentato ai sensi dell’art. 38, c. 3, DPR 445/2000. Il sottoscritto dichiara di aver preso visione 

dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ai sensi del dal 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

 

 

                               Firma ____________________ 

 


