
 
 
   
 

 
 

Assegnazione nome al proprio figlio 
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Comune di 
SANTA BRIGIDA 

 

 

SPAZIO RISERVATO AL GENITORE DEL BAMBINO 

 

 

 

Io sottoscritto    ____________________________________________________   (padre o madre) 

 

dichiaro di voler imporre a mio/a figlio/a il nome di: _____________________________________(*) 

 

 

Santa Brigida, lì __________________ 

 FIRMA 

 

 ____________________________________  

 

(*) il nome imposto al bambino deve corrispondere al sesso e può essere composto da uno o più elementi 

onomastici, anche separati, non superiori a tre. In quest’ultimo caso, tutti gli elementi del prenome, 

dovranno essere riportati negli estratti e nei certificati rilasciati dall’ufficiale dello stato civile e dall’ufficiale 

d’anagrafe (art. 35 D.P.R. 03.11.2000,  N. 396). 

 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 

 

Al/la neonato/a è stato imposto il nome di _____________________________________________________  

 
come da atto n. ___________   parte _________   serie  _______. 
 
 
 
 
Santa Brigida, lì _______________________ 
 
 
 L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
 

 
 ____________________________________  


