
GESTIÓ I TRAMITACIÓ
Canvi de nom, pel nom sentit,
en la Targeta Sanitària

INFORMACIÓ I DIVULGACIÓ 
Recursos LGTBI per a entitats,
coŀlectius i persones interessades

SUPORT I ACOMPANYAMENT
Presentar incidències i denúncies
directament relacionades amb una
situació de discriminació per motius
d'orientació sexual, identitat i expressió
de gènere

DETECCIÓ, ATENCIÓ I DERIVACIÓ
A serveis especialitzats en situacions de
discriminació per raó d'identitat, orientació
i expressió de gènere

ATENCIÓ, INFORMACIÓ I
ASSESSORAMENT
Relacionat amb la diversitat afectiva, sexual
i de gènere a persones LGBTI i familiars

Servei Públic Comarcal en coordinació amb la Xarxa de
Serveis d'Atenció Integral LGTBI+ (lesbianes, gais,
bisexuals, transgèneres i intersexuals) 

sai@anoia.cat 
tlf. 93.805.15.85

CITA PREVIA



Adreçar-se al Registre Civil del municipi on està
empadronada la persona interessada o al Registre
Civil d'Igualada, i presentar la soŀlicitud per fer el
canvi de nom.

Adjuntar la següent documentació:
Certificat literal de naixement de la persona que
vol canviar el seu nom
Certificat d'empadronament de la persona que
vol canviar el seu nom 
Si es disposa de la targeta sanitària amb el nom
sentit o algun document on aparegui el nom
sentit
Fotocopia del DNI
Soŀlicitud de rectificació del nom

En cas de menors:

Certificat literal de naixement
Certificat d'empadronament
El DNI dels progenitors i de la persona que vol
canviar el seu nom ( en cas de tenir-ne)
 El llibre de família
Soŀlicitud de rectificació del nom

   
                     
                     OFICINA REGISTRE CIVIL - Igualada
                     Pg. Verdaguer, 113-117/cant.c.Lleida
                     Tf:936938035

SI TENS PREGUNTES I/O DUBTES, DEMANA'NS CITA 

SAI ANOIA

TRÀMIT

SERVEI D'ATENCIÓ INTEGRAL

El 24 d'octubre de 2018, es va publicar al BOE la
instrucció de la "Dirección General de Registros y
Notariado" per resoldre les soŀlicituts de canvi de nom

Descarregar instrucció

Canvi de nom al DNI

( accés petició online )

Llistat de Registres Civils

model de soŀlicitud canvi de nom  - major d'edat 

model de soŀlicitud canvi de nom  - menor d'edat 

model de soŀlicitud - rectificació del nom amb pàtria potestat -
menor d'edat 

sai@anoia.cat 
tlf. 93.805.15.85

https://www.boe.es/boe/dias/2018/10/24/pdfs/BOE-A-2018-14610.pdf
https://sede.mjusticia.gob.es/ca/tramites/certificado-nacimiento
https://www.mjusticia.gob.es/BUSCADIR/ServletControlador?lang=es_es&apartado=buscadorMunicipios&URL_ORIGEN=&origen=G&tipo=&provincia=08
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/02/Cambio-de-nombre-Mayores-Chrysallis-1.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/02/Cambio-de-nombre-Mayores-Chrysallis-1.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/02/Cambio-de-nombre-Mayores-Chrysallis-1.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/02/Cambio-de-nombre-Mayores-Chrysallis-1.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/05/Modelo_solicitud_cambio_de_nombre_Menor.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/05/Modelo_solicitud_cambio_de_nombre_Menor.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/05/Modelo_solicitud_cambio_de_nombre_Menor.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/05/Modelo_solicitud_cambio_de_nombre_Menor.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2018/11/Solicitud-cambio-de-nombre-Menores-Gen%C3%A9rico-Chrysallis-Patria-potestad.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2018/11/Solicitud-cambio-de-nombre-Menores-Gen%C3%A9rico-Chrysallis-Patria-potestad.pdf


Informe mèdic o psicològic
Informe mèdic pel qual s'acrediti que la persona
interessada ha estat tractada mèdicament durant
almenys dos anys

Certificat d'empadronament 
Certificació literal de la inscripció de naixement 
Fotocòpia del DNI de la persona, i del s progenitors en
cas de menors d'edat.
Informe mèdic o psicològic que faci referència: 

Adreçar-se a TRANSIT (Servei Català de la Salut) per
demanar: 

                 Unitat de referència: CAP BAGES
      adreça electrònica: transit.cc.ics@gencat.cat
  

Adjuntar la següent documentació:

     

TRÀMIT
Canviar la menció respecte al sexe

Si compleixes els requisits de la Llei 3/2007 i pots
demostrar «maduresa suficient» i «estabilitat» gràcies a
la sentència del Tribunal Constitucional de 18 de juliol
de 2019, es pot soŀlicitar. És un altre procediment que
està pendent de reforma i que esperem que aviat
permeti el tràmit a totes les persones menors, també a
les migrants i sense patologitzar.

( informació online )

(1) a la no coincidència entre el sexe assignat en
néixer i la identitat sexual, així com a l'estabilitat i
persistència de la identitat sexual i per tant a
l'estabilitat de la situació de transsexualitat; 
(2) a l'absència de trastorns de personalitat que
poguessin influir de manera determinant en la no
coincidència entre el sexe assignat en néixer i la
identitat sexual; 
(3) és recomanable que faci referència a l'existència
de prou maduresa.

Informe mèdic pel qual s'acrediti que la persona
interessada ha estat tractada mèdicament durant
almenys dos anys per transformar-ne les
característiques físiques. Aquest requisit no és
necessari quan concorrin raons de salut o edat que
impossibilitin el seguiment del tractament, cas en què
aportarà certificat mèdic de tal circumstància.

( petició online )

Soŀlicitud, segons es tingui ja canviat o no el nom al
Registre

( model de soŀlicitud canvi de sexe registral, sense canvi de nom - major d'edat )
( model de soŀlicitud canvi de sexe registral, sense canvi de nom - menor d'edat )
( model de soŀlicitud canvi de sexe registral, i canvi de nom - major d'edat )
( model de soŀlicitud canvi de sexe registral, i canvi de nom - menor d'edat )

SAI ANOIA
SERVEI D'ATENCIÓ INTEGRAL

mailto:transit.cc.ics@gencat.cat
https://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/altres-serveis/model-atencio-salut-persones-trans/
https://sede.mjusticia.gob.es/ca/tramites/certificado-nacimiento
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/05/Modelo_solicitud_rectificacion_sexo_sin_cambio_nombre_PERSONA_MAYOR_DE_EDAD.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/05/Modelo_solicitud_rectificacion_sexo_menor_sin_cambio_de_nombre_STC.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/05/Modelo_solicitud_rectificacion_sexo_y_nombre_MAYOR_DE_EDAD.pdf
https://chrysallis.org/wp-content/uploads/2022/05/Modelo_solicitud_rectificacion_sexo_y_de_cambio_de_nombre_Menor_STC.pdf


SAI ANOIA
SERVEI D'ATENCIÓ INTEGRAL

TRÀMIT
Canviar de nom a la Targeta Sanitaria

La targeta sanitària amb el nom sentit de persones
trans* majors i menors d'edat es tramita a qualsevol
servei de la Xarxa de Servei d’Atenció Integral LGBTI de
Catalunya (Xarxa SAI). Aquest tràmit no es pot fer des
dels centres d'atenció primària.
Els SAI també tramiten el certificat "faig constar" que
certifica que els DNI/NIE/Passaport/Llibre de família,
correspon a la persona transgènere. Aquest document
serveix per demostrar la veracitat del nom sentit quan
la persona l'ha de comprovar amb el document
identificador.

Aquest tràmit es pot soŀlicitar en qualsevol moment.

Es necessita demanar cita prèvia

( instrucció CatSalut)

Instrucció 14/2017 de 10 de novembre de 2017: L’objecte
d’aquesta Instrucció és establir un conjunt d’actuacions
per a la implantació del Model d’atenció a la salut de les
persones trans en l’àmbit del CatSalut. 

Consell Comarcal de l'Anoia 
Plaça de Sant. Miquel, 5

08700 Igualada 
Tel. 93 805 15 85.

sai@anoia.cat 

https://igualtat.gencat.cat/ca/ambits-dactuacio/lgbti/xarxa-sai/
https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/instruccio-14-17-00001

