Dichiarazione di assenso al cambiamento del nome per maggiorenni

AL PREFETTO DI 
_______________________
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

The undersigned                                                   (cognome surname) 



(nome name)

nato a (place of birth)________________________________________________ prov. _______________
il (date of birth) ____________________
residente a (city of residence)______________________________________________
via (street of residence)__________________________________________________________________
in qualità di 
(padre/ madre/fratello/sorella/nonno/nonna-


father/mother/brother/sister/grandfather/grandmother) 

(relationship to applicant requesting change of name/surname please specify)___________________ del richiedente (nome e cognome) (name of applicant for change of name/surname)
____________________________________________________
dichiara
di avere sempre chiamato il familiare con il nome/cognome di (to have named the applicant as name/surname) ___________________________________________________
e manifesta il proprio assenso al  cambiamento nome/cognome in (and gives consent to the change of name/surname).
Allega fotocopia di documento d’identità (encloses photocopy of ID).

____________________ 





________________________________
(data) 








       (il dichiarante signature)










� La dichiarazione deve essere presentata/inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante.








