Mod.A - Istanza di cambiamento del cognome per maggiorenni       

           comprensiva di autocertificazione                                                                      Marca  da bollo

                         AL SIG. PREFETTO di  ASCOLI  PICENO
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
(cognome) 


      
                                     (nome)

nato a _________________________________________ prov. _________ il _______________________
residente a _______________________ prov. ______ via _______________________________________
codice fiscale ______________________________________,

chiede il cambiamento del proprio cognome in _________________________________________________
per i seguenti motivi ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
A tal fine consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazione non veritiere richiamato l’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445
dichiara

· di essere residente in ____________________________________________________ prov. ______

     in via ______________________________________________ n. _____ rec. tel. _______________

· di essere cittadino  ______________________________

· che il proprio nucleo familiare è così composto:

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il sottoscritto, ai sensi dell’art.10 L. 31.12.1996, n.675 accorda il consenso affinché i propri dati possano essere trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine si provvedere agli adempimenti degli obblighi di legge.
______________________ 





____________________________
(data) 









(il dichiarante)

Per eventuali comunicazioni:
Telefono​​​​​​​​​​​​​​​__________________ Fax ____________________ e-mail _____________________________
Si allega:
1. eventuale documentazione utile a sostenere le motivazioni della richiesta

2. fotocopia di un documento di identità (solo se la domanda è inviata per posta)

3. dichiarazione di assenso degli eventuali cointeressati, accompagnata dalla fotocopia di un  

      documento di identità degli stessi









� 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.








