
 

Marca da Bollo euro 16,00          

                                                                                                   All'Ufficiale dello Stato Civile 

           del Comune di SAN GODENZO 

 
 

OGGETTO:  RICHIESTA  TRASCRIZIONE DECRETO DI CAMBIO COGNOME/NOME. 
  

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________________________________il _________________________  

residente a _______________________ Via _____________________________________________ n. ____  

tel. ____________________ e-mail __________________________________________________________ 

                                                                     CHIEDE 

la trascrizione nei registri di nascita del Comune di San Godenzo dell’unito decreto prefettizio di: 

[_]  CAMBIO DI NOME 

[_]  CAMBIO/O AGGIUNTA DI COGNOME 

[_]  Decreto relativo a se medesimo/a 

Conseguentemente richiede di disporre per l’esecuzione della prescritte annotazioni di Stato Civile e delle 

variazioni d’Anagrafe. 

A tal fine, dichiara:  
 
[_] di aver contratto matrimonio  nel Comune di ____________________________ il _________________ 
 
con  il Sig./ra _____________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________il _______________________________ 

ed attualmente residente nel Comune di _________________________________________________ 

ed indica di seguito le generalità dei figli: 

1)__________________________________ nata a _________________________ il _________________  

2)__________________________________ nata a _________________________ il _________________  

                                                                                  oppure  

[_]  Decreto relativo al/ai propr__figl_ minorenne/i  

 1)__________________________________ nata a _________________________ il _________________  

 2)__________________________________ nata a _________________________ il _________________  

(Indicare cognome e nome, luogo e data di nascita dei figli minorenni ai quali si riferisce il provvedimento) 

 Il sottoscritto/a resta in attesa della comunicazione dell’avvenuta trascrizione. 
 
 Data _____________________              Firma  __________________________________  
 
Allegati n.________            
                             
  
                     
       Il  presente modulo dovrà essere presentato debitamente compilato e sottoscritto, unitamente all’originale del provvedimento ed alla 

fotocopia del documento d’identità valido. 


