Allegato D al modello di
cambio di residenza

Al Comune di CEFALU’
Ufficio Anagrafe

Dichiarazione di conoscenza per trasferimento minore
( da compilarsi da parte del genitore che non effettua il cambio di residenza )

lo sottoscritto/a [ : J

nato/a a( prov. il L J
residente a [ in via{ J
n. civico[ 1 /{ ]int. scala in qualita di genitore esercente la potesta

Dichiaro
di essere a conoscenza della richiesta di trasferimento di residenza in ‘ ‘jj] via
n. civico(;— ] /L ‘;—Jint. [:j scala
presentata dal/dalla Sig. /ra {; ﬁ__ij
per il/la figlio/a minore F | - ) J

ol Y —

Cefalw’, L j

Firma Dichiarante

N.B. La presente dichiarazione deve essere compilata dal genitore che non effettua il cambio di residenza
unitamente al minore e allegata alla richiesta di dichiarazione di residenza unitamente alla fotocopia di un valido
documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del T.U.445/2000.
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