Mod.A - Istanza di cambiamento del nome  per minori
    Marca

    da bollo
    € 16,00 
ALLA PREFETTURA - U.T.G. DI
 _____________________________
I sottoscritti_______________________________________________________________________

(cognome del padre) 



(nome del padre)

nato a __________________ prov. o stato estero_______________________ il _________________

residente a _______________________ prov. ______ via __________________________________

_________________________________________________________________________________

(cognome della madre) 



(nome della  madre)

nato a __________________ prov. o stato estero_______________________ il _________________

residente a _______________________ prov. ______ via __________________________________

in qualità di genitori del figlio/a minore__________________________________________________

                         



   (cognome del minore)                                 (nome del minore)
nato/a __________________ prov. o stato estero_______________________ il _________________

codice fiscale ________________________________, 

chiedono il cambiamento del nome  del/la predetto/a figlio/a 

da___________________________________________a___________________________________

per i seguenti motivi ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
I sottoscritti dichiarano inoltre di essere informati ai sensi del D.Lgs nr. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Autorizzano altresì la Prefettura a trasmettere ogni comunicazione inerente la presente richiesta presso l’indirizzo di posta elettronica  sotto indicato. 
______________________ 





____________________________
(data) 









(il dichiarante) 

Per eventuali comunicazioni:
Telefono:………………………………………..……Fax:……………….…………….………………
Indirizzo e-mail:………………………………………………………..

Si allega:
1. dichiarazione sostitutiva di certificazione per ciascun genitore attestante il luogo e la data di nascita,  la residenza, lo  stato di famiglia e la cittadinanza;

2. fotocopia di un documento di identità di entrambi i genitori;
3. eventuale documentazione utile a sostenere le motivazioni della richiesta;

4. dichiarazione di assenso degli eventuali cointeressati, accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità.










� L’istanza deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità





