[image: LOGO]
COMUNE DI BOMPORTO
PROVINCIA DI MODENA

Dichiarazione di Assenso al Trasferimento di Minore
(artt. 46 e 47 T.U. 445/2000)

Il Sottoscritto______________________________________________________________
Nato a____________________________________il_______________________residente in_______________________________________________________________________
DICHIARA
di aver acconsentito al trasferimento del figlio minore
Cognome e Nome________________________________________________________Nato a_________________________________
residente in ________________________________________________________________

al seguente indirizzo Via _______________________________________________________


Consapevole delle proprie responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art. 76 T.U.445/2000.
Bomporto, lì


FIRMA .............................................................................
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