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Il/ La/ I sottoscritto/a/i __________________________________________________ 

nato/a il ________________a ____________________________________________ 

e ___________________________________________________________________ 

nato/a il________________a_____________________________________________ 

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 
 

di essere residente a ________________________      _________________________ 
 

di essere 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:________________________________________________________ 

ed il cognome _____________________________________________________ 

secondo quanto previsto dalla legge 218/1995. 
 

Cerignola, lì _____________ 
       IL DICHIARANTE (firma)___________________________ 

 

       LA DICHIARANTE (firma)__________________________ 
 

Campi obbligatori da compilare * 

* Telefono N. ________________________ 

* Cellulare N. ________________________ 

* Indirizzo email: _____________________ 

__________________________________________________________________ 

Documenti obbligatori da allegare * 

*Fotocopia del documento d’identità. 

*Attestazione sanitaria di nascita 

NULLA OSTA 

             Da compilarsi a cura dell’Ufficiale dello Stato Civile 

             dopo il ricevimento della dichiarazione di nascita 

RIFERIMENTO: Atto di Nascita n. _____  

                                Parte______ Serie ______ 

   Cerignola, _____________ 
 

L’Ufficiale di Stato Civile_____________________ 
 



NOTE  ESPLICATIVE 

 

 

 

A) Compilare con cura ogni parte della DICHIARAZIONE di NASCITA non tralasciando 

nessun campo obbligatorio pena la non validità della dichiarazione stessa; 

B) Firmare in modo leggibile; 

C) Inserire un numero di cellulare/telefono sempre raggiungibile; 

D) Inserire il proprio indirizzo email in STAMPATELLO; 

E) Attendere  risposta di  NULLA OSTA al ricevimento da parte dell’ Ufficiale dello Stato 

Civile affinchè il procedimento di dichiarazione di nascita possa definirsi concluso ed 

andato a buon fine; 

F) Il presente Modello B, dovrà essere inviato esclusivamente tramite email all’indirizzo 

natistatocivile@libero.it 

G) Appena terminato il periodo di contenimento degli spostamenti, necessario per contrastare al 

massimo il diffondersi dell’epidemia da COVID-19, occorrerà obbligatoriamente recarsi 

personalmente presso l’Ufficio di Stato Civile per completare l’Atto di Nascita. 

 

 

N.B.: Il mancato rispetto degli obblighi inerenti i punti A)B)C)D)F) comporterà la mancata 

registrazione dell’atto di nascita. Pertanto, si invita tutta la cittadinanza alla massima 

disponiblità e collaborazione. 

 

 

 

 


