
 
 Modello C  

Dichiarazione di assenso per trasferimento di minore 
(Art. 46 e 47 D.P.R.445/2000) 

_____________________________________________________________________ 
All’Ufficiale dell’Anagrafe del Comune di Buggerru  

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________ il __________________________  

residente a ________________________________________________________________  

in via ________________________________________________ n. __________________  

in qualità di genitore  

DICHIARA 

DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCONSENTIRE CHE IL/LA FIGLIO/A MINORE  

Cognome __________________________________________________________________  

Nome _____________________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________ il ________________________  

TRASFERISCA LA RESIDENZA A BUGGERRU 

in via _____________________________________________________________________  

presso ____________________________________________________________________  

 

 

firma ___________________________________________  

 

Si allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 


