ALL'UFFICIALE DELLO STATO

CIVILE DEL COMUNE DI MARCIGNAGO
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________

genitor_ del/della bambino/a nato/a ______________________il __________

alle ore__________ dichiara/no di voler imporre al/alla proprio/a figlio/a

il nome di _____________________________________________________________

Si afferma di essere a conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 34 e 35 del D.P.R. 3/11/2000, n. 396 che vengono di seguito riportati:

Art. 34 (Limiti all’attribuzione del nome)

1. E’ vietato imporre al bambino lo stesso nome del padre vivente, di un fratello o di una sorella viventi, un cognome come nome, nomi ridicoli o vergognosi.

2. I nomi stranieri che sono imposti ai bambini aventi la cittadinanza italiana devono essere espressi in lettere dell’alfabeto italiano, con la estensione alle lettere: J, K, X, Y, W e, dove possibile, anche con i segni diacritici propri dell’alfabeto della lingua di origine del nome.

….omissis….

Art. 35 (Nome) così come sostituito dall’art. 5, comma 2, della legge 219 del 10/12/2012

1. Il nome imposto al bambino deve corrispondere al sesso e può essere composto da un solo nome o da più nomi, anche separati, non superiori a tre.
2. Nel caso siano imposti due o più nomi separati da virgola, negli estratti e nei certificati rilasciati dall’Ufficiale dello stato civile e dall’ufficiale di anagrafe deve essere riportato solo il primo dei nomi.
Pertanto si prende atto che, in tutti i documenti, il/la proprio/a figlio/a sarà generalizzato/a come segue:

COGNOME: __________________________________________________________

NOME: ________________________________________________________________

Marcignago, lì _______________

FIRMA

_________________________

_________________________

