
 
Augustinerplatz 2, 79098 Freiburg 

Tel: 0761 3866148; e-mail: statocivile.friburgo@esteri.it 

RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DELL’ UNIONE CIVILE 
ANTRAG AUF ÜBERSCHREIBUNG EINER GLEICHGESCHLECHTLICHE EHE 

 
Il/La sottoscritto/a / Der/Die Unterzeichnende 

 

Cognome/Nachname______________________________________Nome/Vorname________________________________

nato/a a / geb. in_____________________________________________________il/am_____________________________ 

residente al seguente indirizzo/wohnhaft in   
(Via/Strasse) 

 
 

   (Citta’/Wohnort CAP/PLZ                                                         Tel/Cellulare/Handy                                      email/E-Mail-Adresse) 

 

                CHIEDE / BEANTRAGT 

 

la trascrizione dell’atto di unione civile nei registri di stato civile del competente Comune italiano per:  

die Eintragung der gleichgeschlechtliche Ehe in das Personenregister der zuständigen italienischen Gemeinde für: 

 
Cognome/Nachname: ______________________________________________________________________________ 

Nome/Vorname: __________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita/Geburtsort: ________________________________________________________________________ 

Data di nascita/Geburtsdatum: _______________________________________________________________________ 

Cittadinanza/e/Staatsangehörigkeit/en: ________________________________________________________________ 

e/und 

Cognome/Nachname: _______________________________________________________________________________ 

Nome/Vorname: ___________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita/Geburtsort: _________________________________________________________________________ 

Data di nascita/Geburtsdatum: ________________________________________________________________________ 

Cittadinanza/e/Staatsangehörigkeit/en: _________________________________________________________________ 

 

Luogo dell’unione civile/Ort der Eheschließung: ___________________________________________________________ 

Data dell’unione civile/Datum der Eheschließung: _________________________________________________________ 

 

Si allega l’atto dell’unione civile in originale / Beigefügt ist die Eheurkunde im Original 

 

Data/ Datum: ___________                             Firma/Unterschrift: ____________________ 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ad esclusione di 

visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 

Der Unterzeichner erklärt, die Informationen über den Schutz personenbezogener Daten in Bezug auf konsularische Dienstleistungen, mit Ausnahme von 

Visa und Staatsangehörigkeit, gemäß der Allgemeinen Datenschutzverordnung (EU) 2016/679 gelesen zu haben. 

mailto:statocivile.friburgo@esteri.it

