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AL MINISTERO DELL’INTERNO
R O M A

per il tramite del Sig. Prefetto
Ufficio Territoriale del Governo di LATINA

OGGETTO: Richiesta di cambiamento di cognome.

Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................................  

nato/a a ........................................................................................................ il ................................................... 

residente a ..................................................................... in via ...................................................... n. ................ 

in  relazione  al  combinato  disposto  dagli  articoli  84,  85,  86,  87  e  88  dell’ordinamento  dello  stato  civile 

approvato con d.P.R. 3 novembre 2000, n. 396

C H I E D E

di essere autorizzato/a a cambiare l’attuale cognome con il seguente ............................................................... 

.............................................................................................................................................................................

La richiesta, che trova motivo nelle seguenti ragioni:

.............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................

è relativa anche alle seguenti persone:

N.D. COGNOME E NOME DATA DI NASCITA RELAZIONE DI PARENTELA

................

.

................

.

................

.

................

.

................

.

................................................................................

.

................................................................................

.

................................................................................
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................................................................................

.

................................................................................

.

......................................

.

......................................

.

......................................

.

......................................

.

......................................

.

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

che ne hanno derivato il cognome (art. 94, c.1, del d.P.R. n. 396/2000).

A tal fine, consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamata 

dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

di essere residente a ........................................................................................... prov. ...................................... 

in via ........................................................................................... n. .................. tel. ........................................... 

di essere cittadino ...............................................................................................................................................  

che il proprio nucleo familiare è composto:

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RAPPORTO DI PARENTELA

............................................................................

.

............................................................................

.

............................................................................

.

............................................................................

.

............................................................................

.

............................................................................

.

............................................................................

.

............................................................................

.

............................................................................

.

............................................................................

.

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, accorda il consenso affinché i propri dati  
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possano essere trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento ed essere oggetto di 

comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti degli obblighi di legge.

Allega copia dell’atto di nascita di quanti sono interessati alla richiesta.

Il/la richiedente

.....................................................................

L’istanza deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto o presentata 

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.
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