
Mod. H 

  

Alla Prefettura-U.T.G. di PRATO 

 Area II Ufficio Cambio Nome e Cognome  

Via Benedetto Cairoli, 27 – 59100 Prato 

 

Istanza di cambiamento del COGNOME per minori adottati 
(Compilare tutti i campi in stampatello leggibile) 

I sottoscritti 

 

 _______________________________________/__________________________________ 
                   (cognome del padre)                                                                                               (nome del padre) 

nato il ___/___/___ a ___________________________  prov. o stato estero___________________ 

residente a ________________________ Prov. ______ via ________________________________ 

Cittadinanza _______________________________ 

 _______________________________________           _____________________________ 
                (cognome della madre)                                            (nome della madre) 

nata il ___/___/___ a ___________________________ prov. o stato estero ___________________ 

residente a _______________________ Prov. _______ via ________________________________ 

Cittadinanza __________________________ 

in qualità di genitori del figlio/a minore 

 

_______________________________________              __________________________________ 
                      (cognome del minore)                                                      (nome del minore) 

 

nato/a il ___/___/___ a __________________________ prov. o stato estero ___________________ 

 

Atto di Nascita trascritto nel Comune di  ________________________________ 

 

Codice fiscale ______________________________ 

Cittadinanza _______________________________ 

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

 

da _____________________________________ a _______________________________________ 

per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Marca da Bollo  

 

€ 16,00 



Mod. H 

________________________________________________________________________________ 

_ 

_______________________________________________________________________________ 

 

______________________    Firma del padre _______________________________ 
(luogo e data)1 

Firma della madre___________________________________ 

PER EVENTUALI COMUNICAZIONI: 

Padre:  

Telefono _______________________ 

 

E-mail _________________________ 

 

PEC ___________________________ 

 

Madre:  

 

Telefono _______________________ 

 

E-mail _________________________ 

 

PEC ___________________________  

 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 

1. Fotocopia del documento di riconoscimento degli istanti 

2. Copia conforme della sentenza di adozione. 

3. Dichiarazione sostitutiva di certificazione per ciascun genitore, attestante il luogo e la data di 

nascita, la residenza e lo stato di famiglia 

4. Eventuale documentazione utile a sostenere le motivazioni della richiesta 

5. Fotocopia di un documento di identità di entrambi i genitori  

 

                                                 
1 L’istanza deve essere sottoscritta dagli interessati in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

un documento di identità 


