Mod. C - Istanza di cambiamento del cognome per minorenni                                            Marca  da bollo

                 AL SIG. PREFETTO di  ASCOLI  PICENO
I sottoscritti

· ________________________________________________________________________________

   (cognome del padre) 

                             (nome del padre)

   nato a _________________________________ prov. o stato estero _________ il _______________

·  ________________________________________________________________________________

                               (cognome della madre) 

                             (nome della madre)

   nata a _________________________________ prov. o stato estero _________ il_______________

in qualità di genitori del/della figlio/a minore

·  ________________________________________________________________________________

                               (cognome del minore) 

                             (nome del minore)

 nato a _________________________________ prov. o stato estero__________ il ______________

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

da ___________________________________________________________

a  ___________________________________________________________

per i seguenti motivi __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________

          (data)

                                                                   firma del padre ____________________________________

                                                                  firma della madre __________________________________

Per eventuali comunicazioni :

    tel. ​​​​​​​​​_________________________ fax ________________________ e-mail ______________________________
L’istanza deve essere sottoscritta da entrambi gli interessati in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità di entrambi.









