
DOMANDA
PER CAMBIAMENTO COGNOME/NOME
(Art. 153 e segg. Ordinamento dello Stato Civile)

AL MINISTERO DI GRAZIA E GIUSTIZIA

ROMA

marca da bollo

per il tramite del  PROCURATORE GENERALE DELLA REPUBBLICA presso la Prefettura della Provincia
di
______________________________________________________________________________________

Oggetto: Cambiamento di cognome / aggiunta di cognome ai sensi dell´art. 153 e segg. del R.D.
9.7.1939 n. 1238 (Ordinamento dello Stato Civile)

sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a ________________________________________________ il _________________

residente in ___________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________

CHIEDE
ai sensi dell´art. 153 e segg. del R.D. 9.7.1939 n. 1238, di essere autorizzato al cambiamento del
proprio

q Cognome

q Nome

da ________________________________________________________________________

in ________________________________________________________________________

Motivi dell´istanza:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

A corredo allega i seguenti documenti:
1. 
2. 
3. 

Li', ______________________
                  (data)

          Il/La dichiarante   _____________________________   
  (firma per esteso leggibile)



DOMANDA INDIRIZZATA AL SINDACO, CON
LA RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DEL DECRETO

PER CAMBIAMENTO COGNOME/NOME
(Art. 153 e segg. Ordinamento dello Stato Civile)

Al Signor  Sindaco (*)

del Comune di  ______________________________________________

Con decreto datato ________________, il Ministero di Grazia e Giustizia, ha autorizzato
l´affissione all´Albo Pretorio della richiesta presentata dal/la

sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a ________________________________________________ il _________________

residente in ___________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________

per il cambiamento del proprio

q Cognome

q Nome

da ___________________________________________________________________

in ___________________________________________________________________

Si prega di voler provvedere all´affissione per 60 giorni  consecutivi. Chiunque abbia interesse può
fare opposizione nei modi e nei termini di legge.

Li', ______________________
                  (data)

          Il/La dichiarante   _____________________________   
  (firma per esteso leggibile)

(*) L´affissione va fatta sia nel Comune di Nascita che in quello di Residenza


