
________________________________________________________________________________ 

Riconoscimento di filiazione fuori dal matrimonio antecedente  
o successivo alla dichiarazione di nascita 

Dati per acquisizione d’ufficio dei documenti necessari 
________________________________________________________________________________ 
  

             Al Comune di GARESSIO 
         Ufficio di Stato Civile - Servizi Demografici 

 

Padre 

Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________ 

Comune di nascita ___________________________________________data di nascita _________________ 

Comune di residenza ________________________________________Cittadinanza ____________________ 

tel _________________________ e-mail _______________________________________________________ 

Madre 

Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________ 

Comune di nascita ___________________________________________data di nascita _________________ 

Comune di residenza ________________________________________Cittadinanza ____________________ 

tel _________________________ e-mail _______________________________________________________ 

Figlio/a da riconoscere: 

                                                                                                           Barrare il caso che ricorre    Nascituro      Nato 

Se nato:   

Cognome __________________________________Nome ________________________________ 

Comune di nascita ________________________________________data di nascita _____________________ 

Comune di registrazione della nascita __________________________________________________________ 

Comune di residenza _________________________________________Cittadinanza ___________________ 

 

Data eventuale matrimonio __________________ Luogo celebrazione matrimonio______________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati 

personali, redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679. 

 

Luogo e data: _____________________  

 

    Firma del padre (per esteso e leggibile)                                          Firma del madre (per esteso e leggibile) 

 

____________________________________                                 ____________________________________ 

Allegati: Fotocopia del documento d’identità valido 

o La firma di entrambi i genitori è indispensabile nel caso il riconoscendo non abbia ancora compiuto 14 anni 

o La madre che intende effettuare il riconoscimento di nascituro deve produrre certificazione del proprio 
medico specialista che indicherà le precise generalità della stessa, le settimane di gestazione e la data 
presunta del parto 

o Per i cittadini stranieri: la documentazione necessaria a dimostrare la capacità al riconoscimento da parte 
del/i cittadino/i straniero/i che intende/ono riconoscere il proprio figlio e l'attribuzione del cognome spettante 
al riconosciuto, secondo la legge di appartenenza, dovrà essere prodotta in originale dall'interessato. 

 


