AL SINDACO DEL Comune di CALESTANO
DICHIARAZIONE PER TRASFERIMENTO RESIDENZA DI MINORE

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Il/la Sottoscritto/a:

PADRE (Cogn.)______________________________(Nome)_______________________

Nato a________________________________________il__________________________

Residente a____________________________Via______________________n°________

MADRE (Cogn.)______________________________(Nome)______________________

Nato a________________________________________il__________________________

Residente a____________________________Via______________________n°________ 

in qualità di genitore/i 
DICHIARA/DICHIARANO
DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL/LA FIGLIO/A MINORE
Cognome  ___________________________Nome   ______________________________

Nato a________________________________________il__________________________

TRASFERISCA LA RESIDENZA A CALESTANO 
In Via ___________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________________
Calestano, _____________________________

Padre______________________________Madre________________________________

Se NON sottoscritto in presenza del Pubblico Ufficiale è necessario allegare la FOTOCOPIA di un documento di identità valido ed assicurarsi che la firma apposta sia simile a quella del documento.  
