
 

Al Tribunale di Bari 

Ufficio della Volontaria Giurisdizione 

 

Il/La sottoscritto/a:  

Nome ……………………………….. Cognome ………………..…………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

tel ……………………… pec/e-mail ………………………………………………………… 

 

C H I E D E 

 

la formazione dell’atto di nascita. 

 

A tal fine dichiara di essere nato a ……………………………………il giorno ……………… 

Da padre:  

Nome ……………………………….. Cognome ………………..…………………………… 

nato il .……/….../….….. a………………………………………….………....……………… 

Da madre: 

Nome ……………………………….. Cognome ………………..…………………………… 

nato il .……/….../….….. a………………………………………….………....……………… 

 

Bari, lì…………………… 

    ……………………………………………………………… 

 

 

 

Si allega: 

 Fotocopia del documento di identità del richiedente 

 Copia integrale dell’atto di cittadinanza 

 Documento da cui risulti l’impossibilità ad ottenere l’atto di nascita in originale 

 Eventuali osservazioni e chiarimenti 

 Ricevuta pagamento telematico PAGO PA dir. for. €27,00 


