
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (art.47 D.P.R.N.445/2000)   

 da produrre agli organi della pubblica amministrazione o ai gestori di servizi pubblici   

    ATTO DI ASSENSO GENITORE  PER TRASFERIMENTO FIGLIO/I MINORI 

__ SOTTOSCRITT__...................................................................................................... 

 nat__ a ................................................................................  il ........................................... 

Residente a..................................................................in via  ............................................... 

….........................................................., n..................., 

GENITORE DE_ MINOR_ DI SEGUITO RIPORTAT_; 

1) Cognome e nome..............................................................., nato/a a............................... 

…................................. il.......................................................; 

2) Cognome e nome................................................................ nato/a a............................... 

…..................................il........................................................; 

3) Cognome e nome................................................................ nato/a a............................... 

….................................. il.......................................................; 

4) Cognome e nome................................................................ nato/a a............................... 

….................................. il........................................................; 

5) Cognome e nome................................................................ nato/a a............................... 

….................................. il........................................................; 

6) Cognome e nome................................................................ nato/a a............................... 

….................................. il........................................................; 

Sono a conoscenza che il minore/i sopra indicati si trsferisce/trasferiscono con: 

1) IL PADRE................................................................................................................... 

2) LA MADRE................................................................................................................ 

3)ALTRI  soggetti (precisare il rapporto di parentela).................................................... 

…...................................................................................................................................... 

nel Comune di Milazzo al seguente indirizzo:................................................................. 

…........................................................................n.........., Pal.....................,piano............ 

Data....................................            FIRMA...................................................... 

  (ALLEGARE DOCUMENTO D'IDENTITA') 
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