Al Tribunale di Bari
Ufficio della VVolontaria Giurisdizione

| sottoscritti:

nato/ail ...... [ocid coeii... 2 prov.(....... )

L (4 (o e T P prov.(........ )

CHIEDONO

La rettifica dell’atto di nascita per il/la proprio/a figlio/a

NOME .. COGNOME ...t

nato/ail ...... [ocid ciiii. 2 PP prov.(....... )
e (o[0T prov.(.....)
11074 T R T
INQUaNtO SUTO STESSO TISUILA ...t e

Si allega:
Copia integrale dell’atto di nascita
Fotocopia del documento di identita di entrambi i genitori

Ogni altra certificazione o documentazione idonea a comprovare 1’errore

Oo0Oo0Onf

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



