	Modello Unico MAGGIORENNI
                                                                                          PREFETTURA DI PADOVA
Marca da bollo
€ 16,00


UFFICIO TUTELA E MUTAMENTI DEL NOME
P.ZZA ANTENORE N. 3	     PADOVA

 
[si prega di scrivere in stampatello leggibile]

Il/La sottoscritto/a	_______________________________________________________________________
				cognome	nome 

nato/a a _________________________________________ prov. ______   il ____________________________
(indicare il Comune dove è trascritto l’atto di nascita solo se diverso dal Comune di nascita) __________________________________________________
e residente in	_____________________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________
CHIEDE 
	 di cambiare il proprio nome
	di cambiare il proprio cognome 
[bookmark: _GoBack]	 l’aggiunta del cognome materno _____________________________________ al proprio cognome
da:	___________________________________________________________________________________
a:	___________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi (descrivere in modo chiaro e circostanziato):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:
di essere cittadino _______________________________________
che il proprio nucleo familiare è così composto:

	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Padova, ______________________ 			            _____________________________________
								   (firma per esteso e leggibile)

RECAPITI PER COMUNICAZIONI 
Telefono	_______________________________________
Indirizzo e-mail	  (in stampatello)  ______________________________________________________________
Eventuale indirizzo P.E.C.  (in stampatello)  ______________________________________________________

Allegati:

1. fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
2. eventuale documentazione utile a sostenere le motivazioni della richiesta, dichiarazione di assenso di persone cointeressate, complete di copia del documento di identità valido e non scaduto, ecc… 
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