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Comune di VILLASANTA

	SETTORE SERVIZI GENERALI E COMUNICAZIONE
Servizi Demografici
	Piazza Martiri della Libertà, 7 – 20852 VILLASANTA

Telefono 03923754.241 -242

Fax 039304671

e-mail: elezioni@comune.villasanta.mb.it
PEC: protocollo@pec.comune.villasanta.mb.it
www.comune.villasanta.mb.it



ATTO DI ASSENSO GENITORE PER TRASFERIMENTO FIGLIO/I MINORI

Io sottoscritto/a_______________________________________________________
Nato/a a _______________________________________il_____________________
Residente a ___________________________via__________________________n.__

Genitore del/i minore/i di seguito riportato/i:
Cognome e Nome________________________________________nata/o a ___________________________________________________il______________

Cognome  e Nome _______________________________________nata/o a ___________________________________________________il______________

Cognome  e Nome _______________________________________nata/o a ___________________________________________________il______________

Cognome  e Nome _______________________________________nata/o a ___________________________________________________il______________

Cognome  e Nome _______________________________________nata/o a ___________________________________________________il______________

Sono a conoscenza che il/i minori sopra indicati si trasferisce/trasferiscono con:
□ Il padre__________________________________________________________

□ La madre_________________________________________________________

Nel Comune di Villasanta, al seguente indirizzo:______________________________

Data_______




Firma____________________________
                                                                                     (allegare documento di identità di chi firma)
Codice Fiscale 03245720150, P. IVA 00745580969

