ATTO DI ASSENSO GENITORE PER TRASFE.R'IMENTO
‘ FIGLIO/I MINORI v

“—s Io sottoscritto/a | i (CEU-&
Nato/a a ' ¢ il
‘ f .
Residente a : : , [(—Z—ma {2
S , ; @ ecc) :
in via : : ; n.
genitore del/i minore/i di seguito riportato/i:
K—s @ Cognome e nome ' ; nato/a a
il -
2. Cognome e nome l : nato/a a
il
34 Cognome e nome ; nato/a a
il
4. Cognome e nome nato/a a
il
5. Cognome e nome nato/a a

t

X Sono a conoscenza che il/i minori sopra indicati si trasferisce/trasferiscono con:

D Il pédre e
l:] La Médre °

~— Nel Comunedi CURLTATaNE AL SEGUEMTE INDNIRI2Z20 -

X e i

)( Data ; Firmax

Allegare documento d’identita di chi firma




