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Amministrazione destinataria

Comune di Mirano

Ufficio destinatario

Ufficio di TEST - Informazioni e istanze
non valide

Domanda di affissione dell’avviso di cambiamento di nome e/o cognome da parte di
soggetto maggiorenne

Ai sensi dell'articolo 90, comma 1 del Decreto del Presidente della Repubblica 03/11/2000, n. 396

I sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato, Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislative.07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

a seguito di autorizzazione rilasciata dalla prefettura di

Prefettura

per il cambiamento del nome/cognome

Dall'attuale

Al nuovo



di pubblicare all'albo pretorio del Comune per 30 giorni consecutivi I'avviso di cambiamento del nome/cognome o il sunto

rilasciato da esima prefettura

Cognome Nome

|

Data di nascita uogo di nascita

[] copiadel documento dii
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma a fa)
[] altriallegati

(ai sensi del Regolamento Comun,

[ ] dichiara diaver preso visione dell'informa

istituzionale dell’Amministrazione destinatari
presentazione della pratica.

Mirano

Luogo Data

CHIEDE

Codice Fiscale

Cittadinanza

ncati sul portale)

mento delle informazioni trasm

il dichiarante

o internet
se all'atto dell




