
Mod. C - Istanza di cambiamento del cognome/nome per minore 

AL PREFETTO di ______________ 

I sottoscritti (genitori del minore)

1° genitore:

	
Cognome e nome: ………………………………………………………………………………

	Nato il  _____/________/________  a ……………………………………………………..….
Provincia o Stato estero ……………………………………………………………………..….
residente a (indirizzo completo)…………………………………………………………………
telefono cellulare…………………………….. e-mail …………………………………………



2° genitore:

	
Cognome e nome: ………………………………………………………………………………

	Nato il  _____/________/________  a ……………………………………………………..….
Provincia o Stato estero ……………………………………………………………………..….
residente a (indirizzo completo)…………………………………………………………………
telefono cellulare…………………………….. e-mail …………………………………………



in qualità di genitori esercenti la potestà parentale del/della minore :

	
Cognome e nome del minore:…………………………………………………………………. 

	Nato il  _____/________/________  a ……………………………………………………..….
Provincia o Stato estero ……………………………………………………………………..….
residente a (indirizzo completo)…………………………………………………………………
Comune italiano di iscrizione AIRE del minore ……………………………………………….









chiedono il cambiamento del (scegliere barrando la casella)

□  cognome                    □  nome                    

del/la predetto/a minore 

da _____________________________________ 

a _______________________________________ 


per i seguenti motivi :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

I dati forniti saranno trattati in conformità alle norme contenute nel D.Lgs. n. 196/2003. 


Data, ______________


FIRME DEI GENITORI



	________________________________
	________________________________
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