
 

COMUNE DI POPPI (AR) 
Ufficio dello Stato Civile 

Telefono 0575*50.22.24 
        Indirizzo E-MAIL: c.poppi@postacert.toscana.it 

 

 DICHIARAZIONE DI PREFERENZA SUL COGNOME DEL MINORE RICONOSCIUTO 

 

I sottoscritti: 
1) _______________________________________________________________________ nato a 

_________________________________________il _______________________ residente in 
_____________________________________________________________ 

 
2) _______________________________________________________________________ nata a 

_________________________________________il _______________________ residente in 
_____________________________________________________________ 

 
rispettivamente padre e madre  di: ______________________________________________ nato a 
___________________________________________ il _______________________ residente 
__________________________________________________________________ 
che, già riconosciuto dalla madre, è stato riconosciuto anche dal padre naturale sopra indicato davanti 
all’Ufficiale dello Stato Civile di Poppi in data ________________ con atto n._________ parte II serie B, 
 

ESPRIMONO, 
 
di comune accordo, la loro preferenza a che, ai sensi dell’articolo 262 del vigente codice civile, il/la figlio/a 
riconosciuto/a  
 

 assuma il cognome del padre in AGGIUNTA a quello della madre; 
 

 assuma il cognome del padre in SOSTITUZIONE a quello della madre.  
 

 MANTENGA il  cognome materno  
 
 
Poppi, ___________________ 
 
 
________________________________                                             ____________________________ 
         Firma leggibile Padre      Firma leggibile Madre 
 

             SPAZIO RISERVATO AL FUNZIONARIO COMUNALE 
 

COMUNE DI Poppi – Ufficio dello Stato Civile 
 
Firme apposte dai genitori in mia presenza previa  loro identificazione a mezzo dei seguenti  
documenti: PADRE __________________________     MADRE__________________________________ 
 
 
Poppi,__________________                                     _____________________________________ 
                              L’UFFICIALE DI STATO CIVILE 
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