All’Ufficiale d’ Anagrafe del
Comune di SARDARA

CONSENSO PER

o TRASFERIMENTO di residenza
o CAMBIO di abitazione

DI MINORENNE

I1/la sottoscritto/a

Nato/aa il

Residente a Via

o inqualitadi genitore, esercentela patria potesta, del/i minore/i
o inqualitadi tutore, esercentela patria potesta, del/i minorefi

nato/aa il

(cognome e nome)

nato/a a il

(cognome e nome)

nato/a a il

(cognome e nome)

ACCONSENTE

Al trasferimento della residenza, del minore sopraindicato, nel Comune di Sardara

inVia presso

Li,

(firma)

Lafirmadel dichiarante
o eappostadavanti Ufficiale d’ Anagrafe in data

o econvalidata dall’ allegata fotocopia del documento di identita.
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