CONSENSO PER TRASFERIMENTO DI RESIDENZA DI MINORE
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________ ( _____________ ) il __________________ residente a ________________________________in Via ____________________________ n.______ Tel.______________________________E-mail ___________________________________________ 

in qualità di genitore / tutore esercente la responsabilità genitoriale del/i minore/i 
1) __________________________________ nato/a a___________________________ il ___________ 
2) __________________________________ nato/a a___________________________ il ___________ 
3) __________________________________ nato/a a___________________________ il ___________ 

ACCONSENTO
al trasferimento della residenza del/i minori sopra generalizzato/i

da __________________________________________________________________________________ (comune/via)
 a ___________________________________________________________________________________ (comune/via) 
presso il/la signor/a ____________________________________________________________________ rapporto di parentela con il/i minore/i ______________________________________________________ 

Si allega fotocopia di documento di identità 

Data,  ________________ 
Firma _____________________________________ 


