Istanza di cambiamento del COGNOME per minori
ALLA PREFETTURA di
VERONA
I sottoscritti

______________________________________              ___________________________________
                        (cognome del padre)                                                                                                  (nome del padre)

nato il ___/___/___ a ____________________________ prov. o stato estero___________________
residente a ________________________ prov. ______ via ________________________________
Codice  Fiscale  ____________________________ (campo obbligatorio)
______________________________________                __________________________________       
                  (cognome della madre)



                                            (nome della madre)
nata il ___/___/___ a ___________________________ prov. o stato estero ___________________

residente a _______________________ prov. _______ via ________________________________

Codice  Fiscale  ____________________________ (campo obbligatorio)
in qualità di genitori del figlio/a minore

______________________________________                 _________________________________
                      (cognome del minore) 



                                                   (nome del minore)

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

Codice Fiscale  ____________________________
(campo obbligatorio)
Atto di Nascita trascritto nel comune di: 
_____________________________________________
chiedono il cambiamento del COGNOME del/la predetto/a figlio/a

da _____________________________________ a _______________________________________

Per i seguenti motivi _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
______________________ 

firma del padre

_________________________________
      (data)

firma della madre
_____________________________________
Per eventuali comunicazioni:
Tel.

_____________________ Fax __________________ Cell. _____________________
E-MAIL
______________________________________________________
(scrivere l’mail in stampatello maiuscolo)
Documentazione da  allegare:

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione sottoscritta dal richiedente attestante il luogo e la data di nascita, il comune italiano ove è stato trascritto l’atto di nascita, la residenza e lo stato di famiglia, ovvero ove non si intenda avvalersi dell’autocertificazione, le indicazioni necessarie per acquisire d’ufficio le notizie in argomento presso le autorità pubbliche in possesso del dato
2. Eventuale documentazione utile a sostenere le motivazioni della richiesta

3. Fotocopia di un documento di identità di entrambi i genitori e codice fiscale
4. Dichiarazione di assenso degli eventuali cointeressati, accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità degli stessi.



Marca da


Bollo da


€ 16,00








