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Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________________il ______________________

residente a_______________________________________________________Prov.______________

in Via_______________________________________________________________n°_____________

Telefono___________________________E-mail___________________________________________

in qualità di

genitore esercente la potestà

tutore

curatore

del minore_________________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________________il ______________________

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA

che lo stesso minore_________________________________________________________________

varia l’indirizzo di residenza da___________________________________________Prov.__________

Via_______________________________________________________________n°_______________

a_______________________________________________________________Prov.______________

in Via______________________________________________________________n°______________

Luogo e data____________________________

Il dichiarante

_________________________________________

Si allega:

documento d’identità

atto di nomina a tutore/curatore rilasciato dal Giudice tutelare

SERVIZI DEMOGRAFICI
Piazza Unità d’Italia, 2- 40051 -  Tel. 0516620240 - Fax 051/6620243

www.comune.malalbergo.bo.it - Pec: comune.malalbergo@cert.provincia.bo.it


