
TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI MODELLO N.1– 2022/2023 

 
 

All’Ufficiale dello stato civile del Comune di SEMINARA (RC) 

 

(Allegare certificato di nascita in originale rilasciato dall’Ospedale) 

 

COGNOME DEL NEONATO/A*:………………………………………………………………………………………………………….. 

NOME DEL NEONATO/A**:………………………………………………………………………………………………………………… 

SESSO DEL NEONATO/A: ……………………………………………………………………….. 
 

N.B. 

**-Ai sensi dell’Art.35D.P.R.396/2000,Ordinamento dello Stato Civile:“1.Il nome imposto al bambino deve corrispondere al 

sesso e puo' essere costituito da un solo nome o da piu' nomi, anche separati, non superiori a tre. 2. Nel caso siano 

imposti due o piu' 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. 

* - A seguito di sentenza della Corte Costituzionale, 8 novembre 2016, n.286, pubblicata il 21 dicembre 2016, in caso di 

accordo al momento della nascita, i genitori hanno diritto di registrare il neonato scegliendo il doppio cognome, con il 

cognome materno che segue quello paterno. 

 

 

 

Dati Dichiarante:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a il………………………………………..a………………………………………………………………………………………….. 

Cittadinanza……………………………………………………Tel.…………………………………………………………………….. 

Tipo filiazione: 

o Legittima, 

firma del dichiarante…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

o Naturale,firma di entrambi i genitori 
 

 

Padre………………………………………………………………… 

 

 

Madre………………………………………………………………… 

 

 

 

Seminara, Lì  .  .  
 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO DELLO STATO CIVILE 
ATTO DI NASCITA N. P. S.  

DICHIARAZIONE DI NASCITA 

*Scelta doppio cognome 

I genitori dichiarano di avvalersi della scelta del doppio cognome,ai sensi della sentenza della 

Corte Costituzionale n.286 del 2016. 

Firma di entrambi i genitori,Padre…………………………………………………………… 

Madre…………………………………………………………… 

Altre dichiarazioni: 

 

 

 

 

 

 

FIRME:   
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