COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO / VIA ALLA CHIESA 10 - 6874 CASTEL SAN PIETRO

M-04.02
MODULO
0410 9007 DICHIARAZIONE INDIRIZZO MINORENNI |ragina1dit
Stampa

(Dichiarazione concernente il luogo di permanenza di minori, in caso di domicili separati dei genitori

con |'autorita parentale congiunta)

Questa dichiarazione ha validita soltanto in combinazione con la notifica di arrivo nel comune, cambio di indirizzo,

risp. notifica di partenza dal comune, secondo le norme in vigore concernenti I'obbligo di notifica.

Dati dei titolari dell’autorita parentale

NOME COGNOME DATA DI NASCITA
NOME COGNOME DATA DI NASCITA
Dati su figli minorenni *
NOME COGNOME DATA DI NASCITA
NOME COGNOME DATA DI NASCITA
NOME COGNOME DATA DI NASCITA
NOME COGNOME DATA DI NASCITA
NOME COGNOME DATA DI NASCITA

*In caso di piu di cinque bambini utilizzare un’altra dichiarazione.

La persona sottoscritta con autorita parentale dichiara, che la notifica di arrivo nel comune, cambio di indirizzo, risp.
notifica di partenza dal comune del minore/dei minori sopra menzionato/i, avviene in accordo con il/la partner e che

non ci sono altre misure da parte dell’autorita della protezione dei minori.

Luogo e data:

Comuni di Castel San Pietro

Motivo della modifica: Emissione nuovo Modulo
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