
AL SIGNOR SINDACO________________________________________________
DEL COMUNE DI___________________________________________(PR)_____
CAP___________
                                                                                         ITALIA

IL SOTTOSCRITTO/A – EL QUE SUSCRIBE__________________________________________

DISCENDENTE DI– DESCENDIENTE DE____________________________________________

NATO A – NACIDO EN_______________________________________IL - EL______________

FIGLIO/A DI – HIJO/A DE__________________________E DI – Y DE_____________________

CHIEDE CORTESEMENTE IL RILASCIO DI – PIDE EL

 ATTO DI NASCITA CON PATERNITA E MATERNITA – PARTIDA DE NACIMIENTO

 ATTO DI MATRIMONIO CON – PARTIDA DE MATRIMONIO_________________________

      _____________________________________________________________________________
Nome e cognome del coniuge – Nombre y apellido del Conyuge

ATTO DI MORTE – PARTIDA DE DEFUNCION____________________________________

Cordialmente, – Atentamente, _________________________________
          (FIRMA DELL’INTERESSATO)

                                                                                                                 (FIRMA DE QUIEN SOLICITA LA PARTIDA)

INDIRIZZO DEL RICHIEDENTE – DIRECION DEL QUE PIDE
________________________________________________________________________________

NOME E COGNOME – NOMBRE Y APELLIDO
________________________________________________________________________________

CITTA – CIUDAD_____________________________ PROVINCIA________________________

ARGENTINA

NOTA BENE: ALLA PRESENTE SI ALLEGA UNA AFFRANCATURA INTERNAZIONALE PREPAGATA
                         PER POTER INVIARE LA RISPOSTA AL RICHIEDENTE.

NOTAS PARA QUIEN PIDE LA DOCUMENTACION:
ADJUNTAR UNA ESTAMPILLA INTERNACIONAL DE RESPUESTA PAGA.
ADJUNTAR TODAS LAS FOTOCOPIAS DONDE RESULTEN MAS DATOS DE LA PERSONA DE LA CUAL
SE PIDE LA CERTIFICATIO.
LA RESPUESTA TARDA UNO-DOS MESES PARA LLEGAR A SU CASA.
ENVIAR LA PRESENTE CARTA CERTIFICATA, CON AVISO DE RETORNO.


