
Art. 89 DPR 396/2000 e successive modifiche

Modello D bis - Istanza di aggiunta di nome per minorenni
Marca da bollo

€ 16.00

Al sig. Prefetto

CATANZARO

I sottoscritti rappresentanti legali del minore in qualità di:

· genitore

· genitori

· altro

___________________________________________________________________________________________________________
(cognome del padre) 



         (nome del padre)

nato il ___/___/___ a ___________________________prov. o stato estero_____________ residente a ________________________ prov. ______ via ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
(cognome della madre)



         (nome della madre)

nata il ___/___/___ a ___________________________prov. o stato estero_____________ residente a ________________________ prov. ______ via ____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
(cognome di altro rappresentante)
                            (nome di altro rappresentante)
nato/a il ___/___/___ a ___________________________prov. o stato estero____________ residente a ________________________ prov. ______ via ____________________________________________________________________________________________
CHIEDE/CHIEDONO
l’aggiunta del nome del minore ______________________________________________________________________________
(cognome e nome)

nato il ___/___/___ a ___________________________prov. o stato estero_____________ residente a ________________________ prov. ______ via ___________________________________________________________________________________________
da _________________________________________ a _____________________________________________________________
in modo che lo/la stesso/stessa minore venga a chiamarsi:

__________________________________________________________________________________________________________

(cognome e nome)
per i seguenti motivi __________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Comunica/comunicano altresì che l’atto di nascita del minore si trova nel Comune di ________ (art. 89, comma 1, D.P.R.396/2000).

Il/la/i sottoscritto/a/i dichiarano inoltre di essere informato/a/i ai sensi del D.Lgs n. 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, _________________ 




          ________________________
          ________________________







   (firma del/dei rappresentante/i legale/i)
Recapiti per la comunicazione istituzionale:

· via __________________________________________

· telefono/cellulare ______________________________

· e-mail _______________________________________

· posta elettronica certificata ______________________
Allega:

· dichiarazione sostitutiva di certificazione da parte di ciascun rappresentante legale attestante il luogo e la data di nascita, la residenza, lo stato di famiglia e la cittadinanza

· eventuale documentazione attestante le motivazioni rappresentate nell’istanza

· fotocopia di un documento di identità valido di ciascun rappresentante legale.

 L’istanza deve essere sottoscritta dai rappresentanti legali in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità degli stessi

