All’Ufficio Servizi Demografici
del comune di VOTTIGNASCO


Il/La	sottoscritto/a	……………………………………………………………………………..… nato/a il …………..………….. a …………………………..………………………………………… e residente in ………………………………………………………………………………………….. Corso / Via / Piazza …………………………………………………………………………………... Tel. …………………………………. E-mail ………………………………………………………... nella sua qualità di genitore del/la minore …………………………………………………………… nato/a il ………………………………. a …………………………………………………………….
DICHIARO
di essere a conoscenza che il/la medesimo/a ha trasferito la sua residenza da

……………………………………………………………………………………….……………….. a ………………………………………………………………………………………………………. presso il/la signor/a …………………………………………………………………………………… rapporto di parentela …………………………………………………………………………………..

…………………….., ……………………………………

FIRMA

…………………………………………


Doc. riconoscimento …………………………..……………..n. ……………..…………….. rilasciato il ……./……./…… da	(allegato in copia)


