AlI’'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
del Comune di  GIOIA DEL COLLE

OGGETTO: Indicazione del nome. Applicazione art. 36, comma 1 D.P.R. 03.11.2000 N. 396.

Il/1a sottoscritto/a

Cognome: Nome:

nato/a in il

residente in CAP |
Via N. Tel.

PREMESSO CHE in sede di dichiarazione di nascita, avvenuta prima del 30 marzo 2001, data di entrata in
vigore del “Nuovo Regolamento dello Stato Civile”, ha avuto attribuito alla nascita un nome composto da piu

elementi e pill precisamente:
113 13

CONSIDERATO
A - la volonta del/la sottoscritto/a:
B - I’uso fatto del nome (*)
DICHIARA

che gli elementi del proprio nome devono essere riportati negli estratti per riassunto e nei certificati rilasciati dagli
Uffici di Stato Civile ed Anagrafe nel seguente modo:

[13 [13

CHIEDE altresi di disporre per la modifica da effettuare:

sul proprio atto di nascita

sul proprio atto di matrimonio contratto in il
con
sull’atto di nascita del coniuge nato/a in il

Comune di registrazione atto di nascita:

Comune di residenza:

Comune di decesso il |

Sull’atto di nascita dei propri figli:
Dati del figlio

Cognome: “Nome

nato/a in : il:

Comune di registrazione atto di nascita:

Comune di residenza:



Dati del figlio

Cognome: Nome

nato/a in : il

Comune di registrazione atto di nascita:

Comune di residenza:

Dati del figlio

Cognome: Nome

nato/a in : il:

Comune di registrazione atto di nascita:

Comune di residenza:

Dati del figlio

Cognome: Nome

nato/a in : il:

Comune di registrazione atto di nascita:

Comune di residenza:

Allego:

- fotocopia di documento di identita in corso di validita;

Firma del/la dichiarante

(*) Allegare idonea documentazione quando la scelta non rispetti 'ordine degli elementi del nome.

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.
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