
DIOCESI DI CIVITA CASTELLANA 

Archivio Storico Diocesano 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATO 

 

….. sottoscritt... ………………………………, richiede che gli/le sia rilasciato: 

 Certificato di Battesimo 

 Fotocopia autenticata della trascrizione dell’atto di Battesimo 

 Altro [specificare] 

     di: 

NOME E COGNOME: ………………………………….. 

PATERNITÀ: ………………………………………. 

LUOGO DI NASCITA: ……………………………. 

DATA DI NASCITA: ……………………………….. 

PERIODO DI NASCITA: ……………………………. 

 

 Modalità di invio 

Email all’indirizzo: ………………………………….. 

Posta ordinaria all’indirizzo: ………………………………………. 

 

Si allega alla presente richiesta 

 
         Notorietà) (Utilizzare il modulo predisposto) 

 

 

       

 Fotocopia del bonifico  

 IT03Y0306973030000010061717 

  

………………   ../../…. 

                                                                       Firma del richiedente 

Dichiarazione sostitutiva di atto di

di 50 euro per ricerca archivistica, riproduzione

per conto terzi)

 Dichiarazione di interesse del certificato (

 Fotocopia di un documento di identità valido per l’Italia

 Autorizzazione del diretto interessato al certificato (solo nel caso di richiesta

documenti, spese di spedizione: IBAN:




