All’Ufficiale d’Anagrafe
del Comune di Tiggiano


CONSENSO PER 
 TRASFERIMENTO di residenza DI MINORENNE
 CAMBIO di abitazione DI MINORENNE 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ Nato/a a __________________________________________il _____________________________ Residente a _______________________________________ Via ___________________________ 
 in qualità di genitore del/i minore/i � 
 in qualità di tutore, esercente la patria potestà, del/i minore/i 
· ______________________________ nato/a a ____________________ il ______________              		(cognome e nome) 
· ______________________________ nato/a a ____________________ il ______________ 
		(cognome e nome) 
ACCONSENTE Al trasferimento della residenza, del/i minore/i sopra indicato/i, nel Comune di Tiggiano in Via_______________________________ presso _____________________________________ 

Li, _________________________________________

Firma del dichiarante
______________________________


Allegare la fotocopia del documento di identità.
