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DICHIARAZIONE DI ASSENSO AL TRASFERIMENTO DI MINORI

(artt.46 e 47 T.U. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ Il __________________________

residente a _____________________________in Via ___________________________________

D I C H I A R A 

Di aver acconsentito al trasferimento del/i figlio/i minore/i

Cognome e nome _______________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________il ___________________________

residente a ____________________________in Via ___________________________________

Cognome e nome _______________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________il ___________________________

residente a ___________________________in Via ____________________________________

al seguente indirizzo: _____________________________________________________________

Consapevole delle proprie responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art.

 76 T.U. 445/2000.

Cembra Lisignago, lì ______________________



FIRMA _____________________

Riconosciuto mediante ____________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 38, comma 1-3 del T.U. 445/2000.

Cembra Lisignago lì ______________________
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