
All’Ufficio Protocollo e notifiche
del Comune di Carpi

Oggetto: richiesta di pubblicazione all’Albo pretorio dell’avviso di modificazione del nome o
del cognome ai sensi del D.P.R 3 novembre 2000, n. 396 e ss.mm.ii.

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  (Prov. ) il / /

residente a  (Prov. )

in via  n. 

Codice fiscale 

e

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  (Prov. ) il / /

residente a  (Prov. )

in via  n. 

Codice fiscale 

CHIEDE/CHIEDONO

per me stesso

per il minore  in qualità di

la  pubblicazione  per  30  giorni  consecutivi  all’Albo  pretorio  del  comune  di  Carpi  dell’allegato
avviso, con successiva consegna dell’attestazione di avvenuta pubblicazione al termine del periodo
richiesto, ai sensi del D.P. R 3 novembre 2000, n. 396 e ss.mm.ii,

Dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata,
oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti:

indirizzo pec 

indirizzo e-mail 

Si allega:

Casella di controllo

Casella di controllo



 copia autorizzazione rilasciata dalla Prefettura
 avviso di modificazione del nome o del cognome;
 copia di un documento di identità in corso di validità del/dei richiedente/i

Carpi, lì / /

Il/I richiedente/i

___________________________

___________________________
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