
CONSOLATO D’ITALIA A DETROIT 
4 0 0  Rena i ssa nce  Center  –  S te  9 5 0  

Detro i t ,  MI  4 8 2 4 3  

  Si prega di consultare il nostro sito web (Please check our website): https://consdetroit.esteri.it   

RICHIESTA DI TRASCRIZIONE ATTI DI STATO CIVILE:     N A S C I T A  
REGISTRATION OF VITAL RECORDS DOCUMENTS:               B I R T H 
Da compilare e firmare a cura del genitore cittadino italiano/To be filled and signed by the Italian parent 
 

Il/La Sottoscritto/a______________________________________________ nato/a il _______________________________ 

(Full name of applicant)                                       (Date of birth) 

a____________________________________________________Stato__________________________________________  

(Place of birth)                                                   (State)                                 
 

Residente al seguente indirizzo: _________________________________________________________________________ 

(Resident at the following address) 
 

Città____________________________ Stato______________ ZIP__________ Telefono _______________________ 

(City)     (State)            (Phone) 
 

Cell. / Mobile phone_______________________________ e-mail____________________________________________ 
 

Iscritto AIRE presso il Comune di _______________________________________________________________________ 

(Registered with Aire through the Municipality) 
 

ATTO DI MATRIMONIO GIÀ TRASCRITTO PRESSO COMUNE DI _________________________________________ 

(Marriage documents already registered in Italy, at the City Hall of)       
 

DICHIARA/DECLARES 
 

         di essere - o di essere figlio di - cittadino esclusivamente italiano   

        (to be – or to be the child of an) EXCLUSIVELY Italian citizen  
 

         di essere stato residente in Italia per almeno due anni  prima della nascita del figlio   

        to have legally resided in Italy for two years before their child was born  
 

CHIEDE/REQUESTS 

ai sensi dell’art 3-bis, co 1, lett. c e d della Legge 91/1992/pursuant to art. 3-bis, par. 1, lett. c and d of Law 91/1992 
 

LA TRASCRIZIONE PRESSO IL COMUNE DI ____________________________________ 

(the registration with the Italian Municipality ) 
 

DOCUMENTI DA REGISTRARE (Documents to be registered): 
 

NASCITA ___________________________________ luogo______________________ data__________ 

(Birth)       (Generalità/Full name)                                 (place of birth)       (date of birth) 
 

NASCITA ___________________________________ luogo______________________ data__________ 

(Birth)       (Generalità/Full name)                                 (place of birth)       (date of birth) 
 

I DOCUMENTI CHE PRESENTANO ERRORI O DISCORDANZE  NON POTRANNO ESSERE 

TRASCRITTI 

(DOCUMENTS CONTAINING ERRORS OR DISCREPANCIES WILL NOT BE PROCESSED) 

Allegare i seguenti documenti:                                                              The following documents are enclosed herein : 

1) Fotocopia del passaporto italiano (pagina  con firma e foto)                     1) Copy of the Italian passport (page with signature and photo) 

2) Fotocopia del passaporto altro genitore (pagina  con firma e foto)            2) Other parent’s passport copy (page with signature and  photo) 

3) Certificato long form in originale corredato di “Apostille”               3) Long form certificate in original with Apostille 

4) Traduzione integrale del certificato    4) Full translation of the certificate 

5) Documentazione relativa al matrimonio                                            5) Documentation related to the marriage 

(se non registrato in Italia, vedere info per trascrizione matrimonio)                           (if not registered in Italy, see instructions for marriage transcription) 

Oppure       Or 
-certificato di riconoscimento di paternità (se non coniugati)           -certified of paternity claims (if unmarried)  

 
 

Il sottoscritto dichiara 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) 2016/679 – I, 

the undersigned, hereby declare that I read and understood the information about the protection of PII (personal identifiable information) with reference to consular services, in accordance with the General 

Rules on Data Protection (EU) 2016/679 
 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a conoscenza delle conseguenze penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445) - I Declare, under penalty of perjury, that the above stated facts are true and that I am aware of the criminal penalties against those who make misleading or false statements (art 76 of 

Presidential Decree 445/2000). 
 

Data/Date _______________________________   Firma/Signature________________________________ 

https://consdetroit.esteri.it/

