
Spett.le  
 
UFFICIO ANAGRAFE  

COMUNE DI NOVAFELTRIA  

 
 

DICHIARAZIONE DI ASSENSO AL TRASFERIMENTO DI MINORE  
(Artt. 46 e 47 T.U. 445/2000) 

 

 lo sottoscritto/a ____________________________________________________________  

 nato/a a _____________________________________________ il ___________________  

 residente a ________________________________________ al seguente indirizzo:  

_________________________________________________________________________ 

 
consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi  
deWart.76 T.U. 445/2000,  

DICHIARO  

di aver acconsentito al trasferimento della residenza presso l'altro genitore dei  

seguenti figli minori:  

 

Cognome e Nome  Luogo di nascita  Data di nascita  

1)    

2)  .'   

3)    

4)    

5)    

 

 

___________________ , lì ______________ 

 
Firma 

        _______________________ 
 
 
  
La presente dichiarazione può essere consegnata o inviata all'Ufficio competente 
del Comune di Novafeltria unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante ai sensi dell'art. 38, commi 1-3, del D.P.R. 
445/2000.  

 


