Al Comune di CETO
Via Guglielmo Marconi n. 8

25040 Ceto (BS)

D I C H I A R A Z I O N E

resa per le finalità di cui all’art. 2, comma 3, legge 15 maggio 1997 n. 127

ll/La sottoscritto/a
Cognome ………………………….........…..... Nome: …………………….....………........ nato/a a …………….………………….....……..... il ……………................... residente nel comune di …………………………....……………. in Via ……………………….....…....……....
Quale genitore del/della neonato/a a cui si attribuisce il NOME:

……………………………………………………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………… (……….) il ………………………………

COMUNICA LA VOLONTA’ CONCORDE CON L’ALTRO GENITORE

Cognome ………………………….........…..... Nome: …………………….....………........ nato/a a …………….………………….....……..... il ……………................... residente nel comune di …………………………....……………. in Via ……………………….....…....……....
per
L’attribuzione al/alla neonato/a del doppio cognome, paterno e materno


L’attribuzione al/alla neonato/a del solo cognome paterno

Con conseguente assunzione del seguente COGNOME:
…………………………………………………………………….

Ceto, _______________
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs 193/2003 “Privacy”: i dati riportati sono previsti dalle disposizioni vigneti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo a tale scopo.

IL DICHIARANTE
Padre/Madre  ………………………………………

