
Al Sisnor Sindaco del Comune di

DICHIARAZIONE DI ASSENSO PER TRASFERIMENTO DI MINORE

(Àfi. 46 e 17 del D P.R. 415/2000)

Il/la sottoscritto/a nato a

it/t e residente in

rn vra tr-, e

IVla sottoscritto/a

ittt e fesidente in

nato a

ln vta

in qualità di genitore/i

DICHIARA/DICHIARANO

DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCONSENTIRE CHE IL /LA FICLIO/A MTNORE

cognome nome

fl._ ,

Iuogo di nascita _ data rli nascita / /

TRASFERISCA LA RESIDENZA A

tn vla

presso

in fede

Si allega fotocopia carta di identità:

n. rilasciata a iÌ

iln. rilasciata a


