
 

CONSOLATO GENERALE D'ITALIA  SAN FRANCISCO 

 

RICHIESTA DI AUTENTICARE UNA TRADUZIONE DI UN ATTO DI STATO CIVILE 

Request to authenticate translation of Vital Record 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

The undersigned  (cognome/last name)    (nome/first name(s)) 

 

nato/a il ____________ a ____________________________ prov. o stato estero _______________ 

born on  GG/MM/ANNO city of birth      state and country 

   Day/Month/YEAR 
 

e residente in: indirizzo: ___________________________________________________________  

and resident in:              address    

 

Città: __________________________________ Paese:__________________________________ 

City             Country 

 

N. di telefono: _______________________________________ Email: ____________________________ 

Phone number 

 

Invio i seguenti atti di stato civile IN ORIGINALE, già autenticati con l’Apostille affissa e chiedo che le loro 

traduzioni incluse alla presente richiesta siano autenticate e restituite insieme agli atti originali nell’allegata 

busta prepagata e già indirizzata al fine di poterli consegnare all’Autorità italiana territorialmente 

competente per la mia residenza: (indicare in calce gli atti da autenticare) 

 
send the following ORIGINAL vital records already with an attached Apostille, and ask that their translations 

included with this request be authenticated returned to me in the included pre-paid and self-addressed envelope so 

that I may submit them to the Italian authority competent for my residence (indicate below the documents to 

authenticate): 
 

1) ___________________________________________________________________________ 

 

2) ___________________________________________________________________________ 

 

3) ___________________________________________________________________________ 

 

4) ___________________________________________________________________________ 

 

5) ___________________________________________________________________________ 

 

6) ___________________________________________________________________________ 

 

7) ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data: ________________________    Firma: ___________________________ 

Date        Signature 


