Al Comune di Poggibonsi
Ufficio Anagrafe

DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA PER TRASFERIMENTO DI Ml NORE
(ART. 46 E 47 D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto/a nato/a a

Il cittadinanza residente in

all’” indirizzo

in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale

e Visto I'art. 55 del D.Lgs. 28/12/2013 n. 154 (le decisioni di maggiore interesse per
i figli relative all'istruzione, all’educazione, alla salute e alla scelta della residenza
abituale del minore sono assunte di comune accordo tenendo conto delle capacita,
dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la
decisione erimessa al giudice...)

DICHIARO

di essere a conoscenza del trasferimento di residenza dei figli minori sotto
indicati:

1. nato/a il a
2. nato/a il a
3. nato/a il a
4, nato/a il a
Da
a Poggibonsi, in via
Unitamente a: O madre

O padre

O altra persona
Data, firma

Si allega fotocopia documento di identita.



