
Istanza di cambiamento  

del nome o cognome  

comprensiva di autocertificazioni  
                                       (art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

  

  

                                                                                                          Alla Prefettura di  ___________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 

nato il ___/___/_______ a ____________________________ prov. o stato estero___________________________ 

 

☐ chiede il cambiamento del proprio cognome in ___________________________________________________  

☐ chiede il cambiamento del proprio nome in ______________________________________________________ 

per i seguenti motivi________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamata dall’art. 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
 

dichiara 
 

 di essere cittadino italiano  

 di essere residente all’indirizzo________________________________________________________________      

CAP _____________________ Località ________________________________ Stato ______________________ 

telefono _______________________________________ e-mail_________________________________________ 

 di essere iscritto all’AIRE del Comune italiano di ___________________________________(_____________) 

 che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

cognome e nome luogo e data di nascita rapporto di parentela 

   

   

   

   

   

   

   

 

Il sottoscritto dichiara 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) 2016/679, presente alla pagina “Servizi Consolari” del sito 

web dell’Ambasciata d’Italia in Helsinki. 

 
_____________________________________________  ______________________________________________ 

  (Luogo e data)       (Firma del dichiarante) 

 
  

 

Bollo 



L’istanza deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica 

non autenticata di un documento di identità. 

 

Si allega: 

1. fotocopia di un documento di identità del richiedente  

2. eventuale documentazione utile a sostenere le motivazioni della richiesta 

3. dichiarazione di assenso degli eventuali cointeressati, accompagnata dalla fotocopia di un documento di 

identità degli stessi (solo nel caso di cambiamento del cognome) 


