TRASFERIMENTO DI RESIDENZA di MINORE insieme AD UNO SOLO DEI GENITORI

I1/1a sottoscritto/a (telefono )
in allegato alla dichiarazione di richiesta

Q iscrizione Q cancellazione 0O variazione anagrafica in questo Comune

presentata in data dichiara altresi quanto segue:

1) O di NON aver informato del trasferimento di residenza del minore
I’altro genitore Sig./ra Residente
all’indirizzo tel:

2) O di AVER informato del trasferimento di residenza del minore

I’altro genitore Sig./ra Residente
all’indirizzo tel: il quale ha dato il suo

consenso.

Data Firma




