

Al Sig. SINDACO del Comune di Montevecchia


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


Il/la sottoscritto/a____________________________________ nato/a a _______________________

Il _____________ residente a ______________________ Via ______________________________


Il/la sottoscritto/a____________________________________ nato/a a _______________________

Il _____________ residente a ______________________ Via ___________________________

In qualità di genitori
DICHIARA/DICHIARANO di essere a conoscenza che il/la figlio/a minore


Cognome ____________________________________ nome __________________________

Nato /a a _________________________________________ il _________________________


Trasferisca la residenza a MONTEVECCHIA


in via ________________________________________________________________________

presso ________________________________________________________________________



Montevecchia, ______________

							Firma _______________________________

							Firma _______________________________







N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia carta di identità dei firmatari
