
 

 

 

 
 Istanza di cambiamento del nome per minore  

 
 

Al MINISTERO DELL’INTERNO  

tramite la Prefettura di .......................................  

I sottoscritti  

• _______________________________________________________________________________________________________________  
(nome e cognome del padre)  

 

nato il ______________________a _________________________________ prov. o stato estero ______________________  

 

• _______________________________________________________________________________________________________________  
(nome e cognome della madre)  

 

nata il ______________________a _________________________________ prov. o stato estero ______________________  

in qualità di genitori del figlio/a minore  

 

• _______________________________________________________________________________________________________________  
(nome e cognome del minore)  

 

nato/a il _____________________a ________________________________ prov. o stato estero _______________________  

chiedono il cambiamento del nome del/la predetto/a figlio/a  

da ________________________________________________________________________________________________________  

a _________________________________________________________________________________________________________  

per i seguenti motivi______________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

 

I  sottoscritti  dichiarano  di  aver  preso  visione  dell’informativa  sulla  protezione  dei  dati  personali  riguardante  i  servizi  consolari,  ai 
sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) n. 2016/679. 
 

_________________________________  
(Luogo e data)                       ________________________________________  

(firma del padre)  

________________________________________  
(firma della madre)  

L’istanza deve essere sottoscritta dagli interessati in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identità di entrambi.  

 

 

BOLLO 


