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PARTITA IVA/CODICE FISCALE N.00229010442 

 

 

 SERVIZI DEMOGRAFICI 

E CIMITERIALI 

Via Giusti, 3 

63100 – Ascoli Piceno 

 

 

Istanza di attestazione dell’iscrizione nel Registro della Bigenitorialita’ 
 
 
 Alla c.a. 
 dei Servizi Demografici 
 Comune di Ascoli Piceno 
 
 
DATI GENITORE 
 
Nome /Cognome __________________________________________________________ 

Residente a ____________________________________Prov _____________________ 

in Via/P.zza n. ____________________________________________________________ 

Tel/Cell._________________________ e-mail___________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________ 

in qualità di genitore esercente la piena responsabilità genitoriale del/i 

minore/i_________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

Il rilascio dell’attestazione di iscrizione nel suddetto Registro della Bigenitorialità del 
Comune di Ascoli Piceno del figlio/i minore /i: 
 
1) nato a ____________________ il ____________ C.F.__________________________ 

2) nato a ____________________ il ____________ C.F.__________________________ 

3) nato a ____________________ il ____________ C.F.__________________________ 

 
 
Ascoli Piceno, li __________________ 
 
 Firma__________________________ 
 
 
Allegare copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante 

 
 
 
PRIVACY Regolamento UE 2016/679 Regolamento generale sulla Protezione dei Dati 
Il trattamento dei dati personali funzionali alla gestione ed implementazione del Registro della Bigenitorialità avverrà nel 
rispetto e secondo le modalità stabilite dal regolamento UE/2016/679 Regolamento Generale sulla Protezione dei dati. Il 
Comune per l’acquisizione dei dati personali fornirà e raccoglierà il consenso degli interessati. 


