Mod.A - Istanza di cambiamento del nome per minorenni
    Marca

    da bollo
   da € 16,00
Alla Prefettura - U.T.G. di Potenza
Piazza Mario Pagano, n. 1

85100 - POTENZA
Il sottoscritto _________________________________________________________________
(cognome) 



(nome)

nato a _________________________________________ prov. __________ il _________________

residente a _______________________ prov. ______ via __________________________________

codice fiscale ______________________________________,

in qualità di padre del minore;

La sottoscritta _________________________________________________________________

(cognome) 



(nome)

nato a _________________________________________ prov. __________ il _________________

residente a _______________________ prov. ______ via __________________________________

codice fiscale ______________________________________,

in qualità di madre del minore;

CHIEDONO

il cambiamento del ìnome del proprio figlio/a  minore ___________________________________   

                                                                                                                    (cognome) _________________________________________________________________________________

                                                        (nome)

nato/a a _________________________________________ prov. __________ il __________________ residente a _______________________ prov. ______ via ____________________________________ codice fiscale ______________________________________________ in_______________________ _________________________per i seguenti motivi_________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 ______________________ 





____________________________
  (data) 








     (il dichiarante)

                                                                                                          ____________________________

                                                                                                                                                                    (il dichiarante)

Per eventuali comunicazioni:
Telefono……………………. ……….Cellulare………………………………………………………
Indirizzo e-mail…………………………………Indirizzo pec……………………………………….
Si allega:
1. dichiarazione sostitutiva di certificazione per ciascun genitore, attestante il luogo e la data di nascita, la residenza, lo stato di famiglia e la cittadinanza;
2. documentazione utile e necessaria a sostenere le motivazioni della richiesta;
3. fotocopia di un documento di identità di entrambi i genitori in corso di validità;

4. fotocopia di un documento di identità italiana del minore in corso di validità;
5. dichiarazione di assenso degli eventuali controinteressati, accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità degli stessi.









