SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE POR RAZON DE IDENTIDAD SEXUAL
MENOR DE 16 ANOS

AL REGISTRO CIVIL DE

Datos de la per sona menor de edad:

Nombre registral y apellidos

Domicilio (Caley localidad)

Datos registrales del nacimiento

RC de nacimiento: Tomo: Pagina:

Fecha de nacimiento: | Sexoregistral: | Varén

Mujer

Datos de la persona o personas titulares de su patria potestad:

Nombrey apellidos

D.NLI. Teléfono Correo electrénico

Nombrey apellidos

D.NLI. Teléfono Correo electrénico

La/s personals promotorals, titular/es de la patria potestad de la persona menor de 16
anos arriba indicada, actuando en representacion de lamisma

EXPONE/N:

1. Que la persona menor de 16 afios cuyos datos constan en e encabezado,
manifiesta que su identidad sexua no coincide con el sexo que consta en su inscripcion
de nacimiento, por lo que a ser identificada con un nombre que no se corresponde con
dicha identidad, se le esta generando una vulneracion de su dignidad personal,
integridad moral, derecho a la intimidad y del derecho al libre desarrollo de su
personalidad conforme a su identidad sexual .
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2. Que € articulo 48 de la Ley 4/2023, de 28 de febrero, paralaigualdad real y
efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de | as personas LGTBI,
establece que “Las personas trans menores de edad, hayan iniciado o no €
procedimiento de rectificacion de la mencion relativa al sexo, tienen derecho a obtener
la inscripcion registral del cambio de nombre por razones de identidad sexual,
cumpliendo con los requisitos establecidos en la Ley 20/2011, de 21 de julio, de
Registro Civil”, advirtiendo € articulo 51 de la citada LRC que “A efectos de
determinar s la identificacion resulta confusa no se otorgara relevancia a la
correspondencia del nombre con el sexo o la identidad sexual de la persona”.

3. Que con arreglo a principio de despatologizacion de la transexualidad y en
consecuencia el respeto al derecho ala autodefinicidn de la identidad sexual que inspira
alacitada Ley 4/2023, su articulo 3 define laidentidad sexual como la “vivencia interna
e individual del sexo tal y como cada persona la siente y autodefine, pudiendo o no
corresponder con el sexo asignado al nacer”.

4. Que € articulo 48 de la Ley 4/2023 tipifica una nueva causa de cambio de
nombre por razon de identidad sexual, distinta a la causa de cambio de nombre por uso
habitual del solicitado que prevé e articulo 52 de la Ley del Registro Civil. La
Direccion General de Seguridad Juridica'y Fe Publica, en su Instruccion DGSJFP de 26
de mayo de 2023 (BOE 3 dejunio), haindicado que en estos casos e cambio de nombre
debe autorizarse sin necesidad de acreditar € uso previo del nombre solicitado.

En virtud de lo expuesto, por medio del presente escrito presentan solicitud de cambio
del nombre propio impuesto en la inscripcion de nacimiento de la persona menor de
edad arriba indicada, por razén de identidad sexual, solicitando que previo los
trdmites oportunos, se dicte Auto autorizando e cambio de nombre de
por el de

Por_<ar _de Justicia_aiie resnetiipsgmente pedimng \/__confiadamente esperamos, en

,a de de20
Fdo.: Fdo.:
(firma persona titular patria potestad) (firma persona titular patria potestad)

Fdo.:
(firma persona menor, si es mayor de 12 afios)
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OTROSI DIGO: Que dado que el cambio nombre solicitado afectde@chos
fundamentales de una persona menor de edad, sd@tasde dé a la solicitud

tramitacion preferente.

Es Justicia que se reitera en fecha y lugaupraindicado

Documentacién a adjuntar:

1. Certificado literal de nacimiento de la persona onate edad (salvo que dicho certificado pueda
ser obtenido por la propia oficina de Registro)

2. Certificado de empadronamiento de la persona meéaeardad (en los Registros LRC57, dado
que en ellos la competencia puede determinarlaraldilio)

3. Copia del DNI de progenitores/tutores y de la pgasmenor de edad, caso de tenerlo

4. En caso de disponer de documentacion oficial equéase refleje el nombre usado (del centro
escolar, tarjeta sanitaria, etc.), aunque no essagio, es aconsejable adjuntar copia




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Button25: Off


