
 
Marca da bollo € 27.00 

Tribunale Ordinario di Civitavecchia 
 
  

RICORSO PER RETTIFICA DI ATTO DI NASCITA 
 
 

Al Sig. Presidente 
del Tribunale Ordinario di CIVITAVECCHIA 

 
Il sottoscritto  
Cognome _________________________   Nome ___________________________ 

Nato a ___________________________________  il  ______________________ 
 
Residente in _________________  Via _________________________________  
 

CODICE FISCALE 
                

 
CHIEDE 

 
La RETTIFICA DELL’ATTO DI NASCITA  di ___________________________ 
 
Nel senso che dove è scritto _____________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
Deve leggersi e intendersi _______________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
Procedimento esente dal pagamento del contributo unificato ai sensi dell’art. 10 DPR 
30 maggio 2002 n. 115 

 
Allega: 

-copia integrale atto di nascita da rettificare 
-certificato dell’Ambasciata da cui risulti l’esatta impostazione del dato da rettificare 
  (solo per le persone straniere) 
-fotocopia del permesso di soggiorno del richiedente (solo per le persone straniere) 
-fotocopia del documento di identità del richiedente 
-eventuale altro documento anagrafico comprovante l’errore  
-marca da 8,00 euro sulla Nota di iscrizione 
Civitavecchia,                                                                                 Firma …………………………… 
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