
RICHIESTA ATTRIBUZIONE COGNOME FIGLIO/A 
- art.262 C.C. - 

 

Le dichiarazioni contenute nella presente istanza costituiscono dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000.  

A TRIBUNALE DI BRESCIA 
Volontaria Giurisdizione 

 
Il/la sottoscritto/a 

(cognome) _________________________________________________________________________  

(nome) ____________________________________________________________________________  

nato/a a  _______________________________________________________  (prov.______________) 

in data _____/_____/__________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e 

residente in  _____________________________________________________________ (prov_____), 

via/Strada/piazza  ___________________________________________________________ n. ______ 

tel/cell. _______________________, mail/pec  ____________________________________________  

e 

Il/la sottoscritto/a 

(cognome) _________________________________________________________________________  

(nome) ____________________________________________________________________________  

nato/a a  _______________________________________________________  (prov.______________) 

in data _____/_____/__________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e 

residente in  _____________________________________________________________ (prov_____), 

via/Strada/piazza  ___________________________________________________________ n. ______ 

tel/cell. _______________________, mail/pec  ____________________________________________  

POSTO CHE 

che il/la minore 

(cognome) _________________________________________________________________________  

(nome) ____________________________________________________________________________  

nato/a a  _______________________________________________________  (prov.______________) 

in data _____/_____/__________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e 

residente in  _____________________________________________________________ (prov_____), 

via/Strada/piazza  ___________________________________________________________ n. ______ 

risulta figlio/a di 

(cognome) _________________________________________________________________________  



RICHIESTA ATTRIBUZIONE COGNOME FIGLIO/A 
- art.262 C.C. - 

 

Le dichiarazioni contenute nella presente istanza costituiscono dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000.  

(nome) ____________________________________________________________________________  

e che con dichiarazione dell’Ufficiale di Stato Civile del Comune di  ____________________________  

 ______________________________________________________ in data _____/_____/__________ 

è stata riconosciuta la filiazione anche in capo a 

(cognome) _________________________________________________________________________  

(nome) ____________________________________________________________________________  

Tanto premesso 

CHIEDE/ONO 

che l’Ill.mo Tribunale adito voglia, con decreto, stabilire per il/la minore 

|__| l’attribuzione del cognome del secondo genitore in aggiunta a quello del primo genitore 

|__| l’attribuzione del cognome del secondo genitore in sostituzione a quello del primo genitore 

con conseguente assunzione da parte del/la minore del seguente cognome 

 __________________________________________________________________________________  

Brescia, _____________________________ 

firma/e 

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 

 

 
Si allegano: 
- copia documenti di identità leggibili in corso di validità del/la/i/lle richiedente/i e del/la minore  
- stato di famiglia del/la/i/lle richiedente/i 
- stato civile del/la/i/lle richiedente/i 
- copia atto di nascita con riconoscimento di filiazione 
- PagoPa 27,00 Euro diritti di cancelleria 
 


