Citta di Tempio Pausania

Piazza Gallura, 3 07029 Tempio Pausania
tel. +39 079 679999 fax +39 079 679910

CONSENSO PER TRASFERIMENTO DI anagrafe@comunetempio.it

RESIDENZA/CAMBIO DI ABITAZIONE elettorale@comunetempio.it

NELL’AMBITO DEL TERRITORIO NAZIONALE DI statocivile@comunetempio.it
MINORE www.comune.tempiopausania.ot.it

protocollo@pec.comune.tempiopausania.ot.it

All' Ufficiale di Anagrafe del Comune di Tempio Pausania

Il/1a sottoscritto/a

Nato a il

Residente a Via

[] in qualita di genitore, esercente la patria potesta, del minore

Cognome Nome

[] in qualita di tutore, esercente la patria potesta, del minore

Cognome Nome
Nato a il
Residente a Via

ACCONSENTE

Al trasferimento della residenza, del minore sopra indicato, in Tempio

Via Presso

Tempio Pausania,

Il Dichiarante (*)

Allegare copia di un documento di riconoscimento valido
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