[bookmark: _GoBack]Al Signor Sindaco della Città di Castelfranco Veneto (TV)

DICHIARAZIONE DI ASSENSO PER TRASFERIMENTO DI MINORE
(Art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________
nato/a ____________________________________________il__________________
e residente in _________________________________________________________
in Via _______________________________________________ n. ______

Dichiara di essere a conoscenza e di acconsentire che i figli minori:
· cognome __________________________ nome ________________________
nato/a  a _______________________________________il________________

· cognome __________________________ nome ________________________
nato/a  a _______________________________________il________________

· cognome __________________________ nome ________________________
nato/a  a _______________________________________il________________

Trasferiscano la residenza 
A ___________________________________________________________________
in Via _______________________________________________________________
presso _______________________________________________________________


in fede _______________________________


Si allega copia di documento di identità
