COMUNE DI ZEDDIANI

CONSENSO PER TRASFERIMENTO DI
RESIDENZA/CAMBIO DI ABITAZIONE NELL’AMBITO
DEL TERRITORIO NAZIONALE DI MINORE

Dichiarazione del genitore

Io sottoscritto/a (Cognome e Nome)

AIl’ Ufficiale di Anagrafe
del Comune di Zeddiani

Nato/a a

il

residente in

Via

N° CF.

DICHIARO

di essere a conoscenza delle pene previste dall’art.76 del d.P.R. n.445/2000 cui puo andare incontro in caso
di dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto falso contenente dati non piu corrispondenti a veritd;

Qin qualita di genitore, esercente la patria potesta, del minore:

(in qualita di tutore, esercente la patria potesta, del minore:

Cognome e nome

Nato/a

il

C.F.

Di essere a conoscenza del trasferimento di residenza, del minore sopra indicato,

nel Comune di

Via

presso

Luogo e data,

Firma del dichiarante (*)

| (*) Allegare copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita |

Servizi Demografici - Ufficio Anagrafe
Via Roma n. 103 - 09070 ZEDDIANI
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