
RICHIESTA TRASCRIZIONE DECRETO DI CAMBIO COGNOME/NOME

Al Comune di Castelfiorentino
 Ufficio di Stato Civile

Piazza del Popolo 1
50051 Castelfiorentino

Il/la sottoscritto/a 

cognome/nome ___________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il _______________________________

residente in Castelfiorentino, Via/Piazza ________________________________________ n._________

tel _________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art.94 del D.P.R. 396/2000 la trascrizione nei registri di nascita del Comune di Castelfiorentino 

dell'unito decreto prefettizio di :

[….] cambio di nome [….] cambio o aggiunta di cognome relativo 

� a……………………………………….

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

variazioni d’Anagrafe.Il/la sottoscrittito/a resta in attesa della comunicazione di avvenuta trascrizione.

__________________________, lì________________ 

Firma Richiedente

________________________________

Allegati: originale del provvedimento e copia del documento del/la richiedente

MARCA DA BOLLO


