DICHIARAZIONE DI ASSEDM

Al Signor Sindaco del Comune di

O PER TRASFERIMENTO DI MINORE

te 46 e 47 del DPR, 445/2000)

[1/1a sottoscritto/a ___natoa
il / / e residente n
in via n. . &
[l/1a sottoscritio/a nato a

e residente in

—

i /

in qualita di genitore/i

DICHIARA/DICHIARANO

DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACC

cognome

T

UN

__nome

luozo di nascita

SENTIRE CHE IL /LA FIGLIC/A MINORE

data di nascita

/ /

TRASFERISCA LA RESIDENZA A

in via

presso

St allega fotocopia carta di identita:

i _rilasciataa

i, i rilasciata a

in fede




