
All’Ambasciata d’Italia in Washington, D.C. 
To the Embassy of Italy in Washington, D.C. 

  
 

DICHIARAZIONE DI ATTRIBUZIONE COGNOME MATERNO 

 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
 

nato a _____________________________________________ il ______________________   
                   

ed attualmente residente al seguente indirizzo: ____________________________________ 
 
Città _______________________ Stato _______ CAP _________   Tel. ________________ 
                   
e 

la sottoscritta ________________________________________________________________ 
 

nata a _____________________________________________ il _______________________ 
                   

ed attualmente residente al seguente indirizzo: _____________________________________ 
 
Città _______________________ Stato ____________  CAP _________   Tel. ____________ 
                   

DICHIARANO 

 
di essere entrambi esclusivamente cittadini italiani e di voler attribuire al proprio 
figlio_____________________________nato a______________________  
il_____________________ il cognome materno in aggiunta al cognome paterno, ai sensi degli 
articoli 237, 262 e 299 del Codice Civile, dell’art. 72 del Regio Decreto 9 luglio 1939 n. 1238, degli 
articoli 33 e 34 del D.P.R. 3 novembre 2000, n. 396, come modificati dalla sentenza della Corte 
costituzionale n. 286 del 21.12.2016. 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei 
Dati (UE) 2016/679 – I, the undersigned, hereby declare that I read and understood the information about the protection of PII (personal identifiable information) with reference to consular services, 

in accordance with the General Rules on Data Protection (EU) 2016/679. 
 
Dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a conoscenza delle conseguenze penali previste nel caso di mendaci e false 
dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) - I Declare, under penalty of perjury, that the above stated facts are true and that I am aware of the criminal penalties against those 

who make misleading or false statements (art 76 of Presidential Decree 445/2000). 

 
 
__________________________________                           ___________________________________ 
Firma del padre        Firma della madre 
 
 
 
Chiedono, a tal fine, la trascrizione dell’allegato certificato di nascita presso il 
 
Comune di __________________________________________      Provincia ____________________ 
secondo l’acclusa richiesta.   

 

Allegano, altresì, alla presente copia fotostatica del proprio documento di identità, ai sensi del 
combinato disposto degli articoli 38, co. 3 del D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 65, co. 1 lett. c) del 
D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82.  
 
______________________________________                   ___________________________________ 
Firma del padre       Firma della madre 
 
                     

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:regio.decreto:1942-03-16;262!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:regio.decreto:1939-07-09;1238!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto:2000-11-03;396!vig=

