			 MINORENNI
                                                                                          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 	                     					                     		______
nato/a a										 (	) il 			
e residente in _________________________________(____)  cittadinanza   _____________________________
· il/la sottoscritto/a 	                             						_____________
nato/a a 									 (	) il 			
e residente in _________________________________(____)  cittadinanza   ____________________________
in qualità di genitori o esercenti la responsabilità genitoriale nei confronti del minore:
[bookmark: _GoBack]cognome___________________________________________ nome _________________________________
nato/a a  					_________(____)   il __________			______
indicare il Comune dove è trascritto l’atto di nascita se diverso dal Comune di nascita  _______________________________________ e residente in  	                               	__________  (____)    cittadinanza  _____________________________
codice fiscale ___________________________________
					             CHIEDONO
	
   di cambiare il cognome del minore          			  di cambiare il nome del minore 
    l’aggiunta del cognome materno
da:	______________________________________  a:___________________________________________
per i seguenti motivi:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Padova, ______________________ 			_____________________________________
								  (firma per esteso e leggibile)

							______________________________________
								(firma per esteso e leggibile)		


RECAPITI PER COMUNICAZIONI
Telefono  ________________________________________________________
Indirizzo e-mail	 (in stampatello) ______________________________________________________________
Indirizzo P.E.C. (in stampatello) ______________________________________________________________





Si allega:

1. fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
2. dichiarazione sostitutiva di certificazione di entrambi i genitori richiedenti
3. eventuale documentazione utile a sostenere le motivazioni della richiesta.
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