CONSOLATO GENERALE D’ITALIA IN SAN FRANCISCO www.conssanfrancisco.esteri.it
2590 Webster Street — San Francisco CA 94115 statocivile.sanfrancisco@esteri.it
Tel (415) 292-9200

RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI SENTENZA DI DIVORZIO
(REQUEST OF DIVORTCE REGISTRATION)

Usare il formato UE per le date (use EU date format dd/mm/yyyy)

11 sottoscritto:

Cognome (Last name-maiden name for women):

Nome (First and middle name/s):

Data di Nascita (Date of birth DD/MM/YYYY):

Luogo di nascita (City/State/Country):

Indirizzo (Current address):

Citta (City): Codice Postale (ZIP code):

Telefono (Cell phone): E-mail:

Chiede la trascrizione dell’allegata sentenza di divorzio presso il Comune Italiano di (I request the registration of this
Divorce in the Italian City of):

Cognome, Nome, Data e Luogo di Nascita Ex Coniuge (Former spouse Last Name, First Name, Date and Place of
birth: please list City and State, and use Maiden Name for women):

Tribunale che ha emesso la sentenza (Divorce granted by the Court of):

Nr. Sentenza (Decree n. #): Data della Sentenza (Decree Date dd/mm/yyyy):

DICHIARA sotto la propria personale responsabilita quanto segue (Declares, under their personal responsibility):

¢ Che il matrimonio oggetto di questo divorzio era stato celebrato nella citta di (that the marriage took place
in the City and State):

¢ In data (on dd/mm/yyyy):

e E trascritto negli atti di stato civile del comune di (the marriage was registered in the Italian City of):

Data (Date dd/mm/yyyy): Firma (Signature):




