
Al Comune di Scandiano
Ufficio Anagrafe

Dichiarazione di conoscenza di modifica di stato di famiglia
per trasferimento minore

(da compilarsi da parte del genitore che non effettua il cambio di residenza)

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________________ prov________

il_____________ residente a Scandiano in via___________________________________________

n. civico________/________ int.______ scala_______ in qualità di genitore esercente la potestà

Dichiaro

di essere a conoscenza della richiesta di trasferimento di residenza in via:

l_______________________________________________________________________________

n. civico_________/_________ int. __________ scala __________

presentata dal/dalla Sig./ ra __________________________________________________________

per il/la figlio/a minore_____________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il__________________

Scandiano, ___________________________

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.


