
Istanza di cambiamento del nome per minore  

 
 

 

Al Prefetto di_________________ 

 

I sottoscritti  

 

________________________________________________________________________ 

 (cognome e nome del padre)  

 

Nato a____________________Prov. o Stato Estero______________________il___________ 

 

residente a_________________Prov___________Via________________________________ 

 

  _________________________________________________________________________ 

(cognome e nome della madre) 

 

Nata a________________________Prov. o Stato Estero______________ il_____________ 

 

residente a ____________________Prov.___________via___________________________ 

 

in qualità di genitori del/la figlio/a minore__________________________________________ 

 

nato a__________________Prov. o Stato Estero__________________il________________ 

 

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

 

da______________________________a_________________________________________ 

 

per i seguenti motivi 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

     

                 data                  firma del padre 

 

     

                 data                 firma della madre 

 

Per eventuali comunicazioni: 

 

Telefono………………………………………….  e-mail…………………………………………….. 

 

 

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. 

 
Bollo 


