
Comune di BIZZARONE 
Provincia di COMO 

 
       
 
                                                                                                   ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
                                                                                                   DEL COMUNE DI _________________ 
                    (residenza) 
 
                                                                                                   ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE                                                                 
                                                                                                   DEL COMUNE DI _________________ 
                       (nascita*) 
 

 
il/la sottoscritto/a _____________________________________________n. tel. ________________ 
 
Autorizzato/a dal Prefetto di Como con Decreto del __________________________ chiede 
l’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), del seguente avviso contenente il sunto della domanda di cambiamento/aggiunta del 
cognome: 
 
“il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________il_____________________________________ 
 
Residente a ________________________________in via _________________________________ 
 
Ha chiesto di cambiare il proprio cognome/di aggiungere il cognome: 
 
da ______________________________________________________________________________ 
 
a_______________________________________________________________________________ 
 
chiunque può opporsi nei termini di legge.” 
 
Lì _____________________ 
 
 
           FIRMA 
 
        _____________________ 
 
(*) Se diverso dal luogo di residenza 
 


