
 

COMUNE DI POPPI (AR) 

Ufficio dello Stato Civile 

Telefono 0575*50.22.24 
        Indirizzo E-MAIL: c.poppi@postacert.toscana.itt 

 

RIFERIMENTO: atto di nascita n. _____ p. I s. A 

Visto: ________________ 

L’Ufficiale di Stato Civile__________________ 

I sottoscritti: 

1) _______________________________________________________________________ nato a 
_________________________________________il _______________________ residente in 
_____________________________________________________________ 

 

2) _______________________________________________________________________ nata a 
_________________________________________il _______________________ residente in 
_____________________________________________________________ 

valendosi della facoltà stabilita dalle suddette Leggi e consapevole/i delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge 
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità ciascuno per la sua parte, rispettivamente: 
 

DICHIARA / DICHIARANO 
1) di essere residente a ________________________      Cittadino/a________________________ 
2) di essere residente a ________________________      Cittadino/a________________________ 

di avere la capacità a riconoscere il figlio ai sensi dell’art. 35 della Legge 218/1995; 

e che non esistono impedimenti derivanti da legami di parentela o affinità nei gradi che ostano al riconoscimento del/la 

bambino/a di cui denuncia/denunciano la nascita dando il 

nome:________________________________________________________ 

e al quale spetta il cognome _____________________________________________ 

secondo quanto previsto dalla legge 218/1995. 
 
Poppi, ___________________ 

___________________________________   ___________________________________                  

          Firma leggibile Padre       Firma leggibile Madre 

                                         SPAZIO RISERVATO AL FUNZIONARIO COMUNALE 

                                             COMUNE DI Poppi – Ufficio dello Stato Civile 

Firme apposte dai genitori in mia presenza previa  loro identificazione a mezzo dei seguenti  

documenti: PADRE ______________________________     MADRE_____________________________________ 

 

Poppi,__________________                                                             _____________________________________ 

                              L’UFFICIALE DI STATO CIVILE 
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