Al Sindaco del Comune di

(residenza)

Al Sindaco del Comune di

(nascita*)
Il/La sottoscritto/a nata a
il e residente a Via
tel.
Autorizzato/a dal Prefetto di Potenza con Decreto del chiede

I'affissione all’Albo pretorio on line di codesto Comune per la durata di giorni 30, ai sensi
dell’art. 86 del DPR 3 novembre 2000, n. 396 (Regolamento per la revisione e la
semplificazione dello stato civile), dellavviso contenente il sunto della domanda di

cambiamento/aggiunta del cognome:
ALLEGO:

PROVVEDIMENTO DELLA PREFETTURA DI POTENZA

FOTOCOPIA CARTA D'IDENTITA’

ll/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essereinformato/a, ai sensi del D.lg.s.n.196/2003 (codig® materia di protezione dei dati personali)
che i dati raccolti saranno trattati, anche con stamenti informatici, esclusivamente nell’ambito delprocedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

(Luogo e data)

Firma

(*) Se diverso dal luogo di residenza



