
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 italiano in corso di validità. 

 

 

 

 

 

 

Istanza di cambiamento del  

     Nome   Cognome 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  
  

Al PREFETTO della Provincia di ____________________________________ 

tramite il Consolato Generale d’Italia in Edimburgo. 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 
(cognome) (nome)_ 
 

nato a __________________________________ provincia (o stato estero) ____________________ il _____/_____/________ 

 

CHIEDE, ai sensi di quanto disposto dal DPR 54 del 13 marzo 2012, il cambiamento del proprio nome / cognome  

 

da ___________________________________________________________________________________________________ 
(cognome) (nome)_ 

 
a ____________________________________________________________________________________________________ 

(cognome) (nome)_ 
 
per i seguenti motivi_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ (continuare sul retro se necessario) 

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 residente a _____________________________ in via _______________________________________________ 

n.________ cod.  postale. ______________ telefono: ____________________ email _________________________________ 

 di essere cittadino italiano; 

 che il proprio nucleo familiare è così composto: 

cognome e nome luogo e data di nascita rapporto di parentela 

   

   

   

   

   

 
Il/la sottoscritto/a 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 

 

 
_________________________________ ____________________________ 
                (Luogo e data)          (Firma) 

 
 

 

Riservato all’Ufficio 

Percezione imposta di bollo 

 


