DICHIARAZIONE DI ASSENSO PER TRASFERIMENTO DI MINORE
(Art. 46 e 47  D.P.R. 445/2000)






Al Sindaco del Comune di___________________
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________il______________________
residente a_____________________________________________________________________
in Via_____________________________________________________________n.___________
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________il______________________
residente a_____________________________________________________________________
in Via_____________________________________________________________n.___________
in qualità di genitore/i  DICHIARA/DICHIARANO
DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCONSENTIRE CHE IL/LA FIGLIO/A MINORE
Cognome______________________________________________________________________
Nome_________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________il_______________________
TRASFERISCA LA RESIDENZA A __________________________________________________
in Via____________________________________________________________n.____________
presso_________________________________________________________________________








firma____________________________








firma____________________________
si allega fotocopia carta di identità:
n. ______________________rilasciata a_________________________il____________________
n. ______________________rilasciata a_________________________il____________________
