
DICHIARAZIONE  DI CONOSCENZA DEL  TRASFERIMENTO DI MINORE  
(Artt. 46-47 DPR 28.12.2000 N. 445) 

 
Io sottoscritto/a___________________________________________________________________  
 
nato/a a _________________________________________________________________________ 
 
il ____________________ e residente nel Comune di ____________________________________ 
 
in Via/P.za ______________________________________________________________________ 
 
e 
 
io sottoscritto/a___________________________________________________________________  
 
nato/a a _________________________________________________________________________ 
 
il ____________________ e residente nel Comune di ____________________________________ 
 
in Via/P.za ______________________________________________________________________ 
 
in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale, 
 

D I C H I A R ANO 
 
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 __________________________ 
 
dal Comune di ___________________________________________________________________ 
 
al Comune di Casalecchio di Reno, in Via_______________________________________n._____ 
 
presso _________________________________________________________________________.  
                                                                            (cognome e nome) 
 

 
Data  ___________________                                                                                firma 
 
                                                                                                 _______________________________ 
 
                                                                                                 _______________________________ 
 
Alla presente  dichiarazione si allega la copia fotostatica non autenticata di un documento d’ identità 
del sottoscrittore. 
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