Alla Cancelleria Consolare dell’Ambasciata d’Italia

Madrid

RICHIESTA DI AFFISSIONE ALL’ALBO
I sottoscritti
(cognome) _____________________________ (nome)________________________

nato/a _____________________________________________ il _____/_____/_____

di cittadinanza ____________________residente in (città)______________________

(via/piazza) ___________________________________________________ (n.) ____

e
(cognome) _____________________________ (nome)________________________

nato/a _____________________________________________ il _____/_____/_____

di cittadinanza ____________________residente in (città)______________________

(via/piazza) ___________________________________________________ (n.) ____

legali rappresentanti del minore:

(cognome) _____________________________ (nome)________________________

nato/a _____________________________________________ il _____/_____/_____

chiedono
l’affissione all’Albo di codesto Ufficio del decreto relativo alla modifica del [  ] nome [  ] cognome del predetto minore.

Madrid,  ________________

________________________


_____________________
(firma dell’interessato/a)



     (firma dell’interessato/a)
