
ALL’UFFICIALE D’ANAGRAFE/STATO CIVILE 
DEL COMUNE DI 

       ____________________________ 
 
 
OGGETTO: DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEL PRENOME COMPOSTO. 
                ( DPR 396 del 03.11.2000, art. 36, comma 1) 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________ sesso  M       F  

Nato a ________________________________________________ il ________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________________ n. _________________ 
  

CHIEDE 
  
In applicazione dell’art. 36 DPR 396/2000 di cui all’oggetto il riconoscimento al prenome composto 

________________________________________________________________________________ 

su tutti i documenti che lo riguardano. 

A tal fine dichiara che detto prenome composto è da ritenersi segno distintivo della propria identità 
personale e risulta nei seguenti documenti/ certificati pubblici: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto è a conoscenza che la presente richiesta ha carattere definitivo. 

Richiede altresì che vengano effettuate le prescritte annotazioni e comunicazioni da effettuare: 

 All’Ufficiale d’Anagrafe del Comune di ___________________dove risulta iscritto come  

residente; 

 Sul proprio atto di nascita iscritto nel Comune di _________________________ 

 Sul proprio atto di matrimonio contratto a __________________  il  ______________                         

con _________________________________ 

 Sull’atto di nascita del coniuge nato a ______________________ il _______________ 

residente nel Comune di _______________________________ 

 Sull’atto di nascita dei propri figli: 

____________________________nato/a  a ________________ il _______________ 

Residente nel Comune di ________________________________ 

____________________________nato/a  a ________________  il ______________ 

Residente nel Comune di ________________________________ 

____________________________nato/a  a ________________  il ______________ 

Residente nel Comune di ________________________________ 

 

 

Calusco d’Adda, _____________                 

   FIRMA DEL RICHIEDENTE 

        _________________________________ 

Allegati: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 


