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DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA PER TRASFERIMENTO DI MINORE

Il/La sottoscritto/a  ...............................................................................................................................

nato/a a ................................................................................................... il .........................................

residente a  .........................................................................................................................................

in via ...............................................................................................................n ..................................

in qualità di genitore DICHIARA
DI ESSERE A CONOSCENZA CHE, PER IL /LA FIGLIO/A MINORE

Cognome ............................................................................................................................................

Nome ...................................................nato/a a .................................. il .........................................,

Nome ...................................................nato/a a .................................. il .........................................,

Nome ...................................................nato/a a .................................. il .........................................,

E' STATA PRESENTATA DICHIARAZIONE DI TRASFERIMENTO DI RESIDENZA A 

MONTALTO UFFUGO

in via ....................................................................................................................................................

da.........................................................................................................................................................
Lì, ….............................................

firma .....................................................................

Si allega fotocopia carta di identità:

Città  di  Montalto  Uffugo


 (Provincia di Cosenza) 


Servizi Demografici, Stato Civile, Anagrafe, Elettorale
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Sede Piazza F. De Munno, 1 - TEL. 0984 9294213   -   Delegazione Via B.Croce – TEL. 0984 934837

http://www.comune.montaltouffugo.cs.it    - pec: anagrafe.montaltouffugo@certificatamail.it 

email: anagrafe@comune.montaltouffugo.cs.it
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