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4000 Ponce de Leon Blvd, Suite 590 – Coral Gables, FL 33146

tel: 305-374-6322

fax: 305-374-7945

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

AFFIDAVIT UNDER PENALTY OF PERJURY

ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE DEL COMUNE DI __________________________________________________

To the Office of Vital Statistics of the last Italian Comune of residence or the Comune in which the family has been registered

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI SENTENZA DI CAMBIO NOME/COGNOME
Il/la sottoscritto (The undersigned) __________________________________________________________________________

nato/a (born in)______________________ _________________________________________il (on)____________________

attualmente residente al seguente indirizzo (presently residing at the following address):

__________________________________________________________________________________________________

Indirizzo (Address)
Citta’ (City)
Stato
Zip

__________________________________________________________________________________________________

Telefono/Cellulare
Email

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in

materia, ai senti e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 (aware of art. 76 D.P.R. n. 445/2000 regarding false declarations)

CHIEDE ai sensi della legge n. 218 del 31.05.1995 la trascrizione della sentenza di CAMBIO NOME/COGNOME (Request the registration in Italy of the name change order)

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità quanto segue (Declare, under my personal responsibility)

· CHE ESSA E’ PASSATA IN GIUDICATO SECONDO LA LEGGE DEL LUOGO IN CUI E’ STATA PRONUNZIATA

· CHE NON PENDE UN PROCESSO DAVANTI AD UN GIUDICE ITALIANO PER IL MEDESIMO OGGETTO.
· CHE NON E’ CONTRARIA ALL’ORDINE PUBBLICO
Miami,



___________________________________

Firma del dichiarante (Signature)

Ai sensi dell’art. 38, DPR 445 del 28.12.2000, la dichiarazione e’ sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata inseme alla fotocopia, non autenticata di un documento d’identita’ del dichiarante, all’ufficio competente via fax, email, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta
