All’Ufficio Anagrafe

Del Comune di 

COLLEGIOVE
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a il __________________________________ a ____________________________________

Residente a ___________________________ in Via _____________________________________

	in riferimento alla variazione anagrafica relativa al cambio del Comune di residenza del /i minore/i, di seguito identificato/i: ___________________________________________________


DICHIARA

Di essere a conoscenza che _________________________________________________________,

padre/madre del/dei proprio/i figlio/i __________________________________________________

ha trasferito la propria residenza nel Comune di _________________________________________

In Via __________________________________________________________________________.

Distinti saluti.

___________________, lì ___________________


(Luogo)


(data)








_____________________________________

N:B.: Allegare fotocopia documento di identità.


