All’Ufficio Servizi Demografici del Comune di
TORRI DEL BENACO 

Assenso cambio residenza minore
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il __________________
residente in __________________________________________________________ 

in qualità di padre / madre del minore _____________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il __________________
A C C O N S E N T E

che il minore sopra generalizzato trasferisca la residenza in questo Comune in Via ________________________________________________ presso il padre / madre. 

Data ___________ 
    Firma 
Allego fotocopia documento di identità

