
COMUNE DI PIANORO
      Città Metropolitana di Bologna

DICHIARAZIONE DI ASSENSO PER TRASFERIMENTO DI MINORE

(art. 46 e 47 del D.P.R. 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

 

nato/a_____________________________________( prov._______) il__________________

 

residente a _________________________________________(prov.)____________________

 

in via______________________________________________

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

 

nato/a_____________________________________( prov._______) il___________________

 

residente a _________________________________________(prov.)____________________

 

in via________________________________________________________  n. ____________

 

in qualità di genitore/

DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCONSENTIRE CHE IL/LA FIGLIO/A

 

cognome ____________________________________________________________________

 

nome_______________________________________________________________________

 

nato/a a _____________________________________________  il 

 

TRASFERISCA LA RESIDENZA A PIANORO

in via _______________________________________________________________________

 

presso_______________________________________________________________________

 

     

 

     

 

 
ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE

      

COMUNE DI PIANORO             
Città Metropolitana di Bologna

Servizi demografici  
Piazza dei Martiri, 1 – CAP 40065 

 

 

DI ASSENSO PER TRASFERIMENTO DI MINORE

art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

sottoscritto/a_____________________________________________________________

ato/a_____________________________________( prov._______) il__________________

esidente a _________________________________________(prov.)____________________

_______________________________________________  n. 

e 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a_____________________________________( prov._______) il___________________

_________________________________________(prov.)____________________

in via________________________________________________________  n. ____________

n qualità di genitore/i DICHIARA/DICHIARANO 

 

ZA E DI ACCONSENTIRE CHE IL/LA FIGLIO/A

ognome ____________________________________________________________________

ome_______________________________________________________________________

_______________________________  il ______________________

TRASFERISCA LA RESIDENZA A PIANORO 

 

in via _______________________________________________________________________

presso_______________________________________________________________________

 FIRMA___________________________________

            FIRMA___________________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE-RETRO DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL/I DICHIARANTE/I

              
Città Metropolitana di Bologna 

DI ASSENSO PER TRASFERIMENTO DI MINORE 

 

sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

ato/a_____________________________________( prov._______) il___________________ 

esidente a _________________________________________(prov.)____________________ 

__________  n. ____________ 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a_____________________________________( prov._______) il___________________ 

_________________________________________(prov.)____________________ 

in via________________________________________________________  n. ____________ 

 

ZA E DI ACCONSENTIRE CHE IL/LA FIGLIO/A MINORE 

ognome _____________________________________________________________________ 

ome________________________________________________________________________ 

______________________ 

in via _______________________________________________________________________ 

presso_______________________________________________________________________ 

FIRMA___________________________________ 

FIRMA___________________________________ 

RETRO DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL/I DICHIARANTE/I 


