
 
 

     Al Comune di: ________________________ 

per il tramite dell’Ambasciata d’Italia in Atene 

 

I sottoscritti: 

 

PADRE 

Cognome e nome ____________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________ il ______________________ 

Residente a _______________________________________________ (Stato: ___________________)  

Indirizzo ___________________________________________________________________________  

MADRE 

Cognome e nome ____________________________________________________________________ 

Nata a _____________________________________________________ il ______________________ 

Residente a _______________________________________________ (Stato: ___________________)  

Indirizzo ___________________________________________________________________________  

 

quali genitori del/la figlio/a minore: 

 

(inserire i dati anagrafici del/della minore come registrati al Comune italiano) 

 

Cognome __________________________________________________________________________ 

Nome _____________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________ il ______________________ 

Residente a _______________________________________________ (Stato: __________________)  

 

RICHIEDONO 

 

la correzione dell’atto di nascita del/della proprio/a figlio/a minore trascritto in codesti registri di stato civile, 

ai sensi degli artt. 98-99 del D.P.R. n. 396/2000 (Regolamento dello stato civile), nel senso che si provveda 

alla correzione:  

 

(riportare i propri dati anagrafici come sul certificato di nascita straniero) 

 

del COGNOME in: __________________________________________________________________ 

del NOME in: _______________________________________________________________________ 

del LUOGO DI NASCITA in: _________________________________________________________ 

della DATA DI NASCITA in: _________________________________________________________ 

 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i Servizi 

Consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) n. 2016/679. 

 
Atene,       

          Firma del padre           _______________________________ 

 

 

Firma della madre       _______________________________ 

 
 
L’istanza deve essere sottoscritta dai genitori in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità. 

 


