
 

COMUNE DI SOVIZZO 
Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 21- 36049 Sovizzo (VI) 

Area 3 – Demografica 
Settore 1 

Servizi: Anagrafe - Stato Civile – Leva – Elettorale - Servizi cimiteriali 

Sistema di qualità certificato 

UNI EN ISO 9001 

UNI EN ISO 50001 

Mod 006 Rev 00 del 22/01/2026 

 

Comune di Sovizzo - Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21 

Ufficio Servizi Demografici - Tel 0444/1802137 da lunedì a venerdì dalle 10:30 alle 12:30 

e-mail protocollo@comune.sovizzo.vi.it   PEC: sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net Sito internet www.comune.sovizzo.vi.it  

 

Dichiarazione di assegnazione di nome 

 

___Il sottoscritto _______________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il ________________________________ 

 

la sottoscritta _______________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il ________________________________ 

o Celibe   ° Nubile 

o Coniugato  °Coniugata 

dovendo procedere alla dichiarazione di nascita del proprio figlio di sesso  M (  ) F (  ) 
 

DICHIARANO 
 
Di voler imporre al medesimo il nome di: __________________________________________ 
 
COGNOME 
 
___________________________________________ 

Scrivere in stampatello 

 
Dichiarano, inoltre, di essere consapevoli che in base al Nuovo ordinamento delle stato civile 

(DPR. 396/2000) è vietato imporre al bambino lo stesso nome del padre vivente, di un fratello o di 
una sorella viventi, un cognome come nome, nomi ridicoli e vergognosi.  

In caso contrario l’ufficiale dello stato civile forma l’atto di nascita e, informandone i dichiaranti, 
ne dà immediatamente notizia al Procuratore della Repubblica/Prefetto ai fini del promovimento del 
giudizio di rettificazione. 

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 che andranno a costituire per intero il nome del 
bambino stesso. 

 
 
Data _________________ 

I dichiaranti 
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