
TRASFERIMENTO DI RESIDENZA/CAMBIO DI ABITAZIONE 

NELL’AMBITO DEL TERRITORIO NAZIONALE DI MINORE 

 

         All’Ufficiale d’Anagrafe 

               del comune di Mondolfo 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ il ____________________ 

Residente a ______________________________ via ________________________________________ 

 

o In qualità di genitore, esercente la responsabilità genitoriale, del minore 

o In qualità di tutore, esercente la responsabilità genitoriale, del minore 

 

Cognome e nome _____________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________________ il ____________________ 

Residente a ______________________________ via _________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

Di essere informato del trasferimento della residenza del minore sopra indicato,  

in via ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Lì, ________________________ 

         Firma 

 

                                          _________________________________ 

 

La firma del dichiarante  

 

o È convalidata dalla fotocopia del documento di identità allegata 

o È apposta davanti all’ufficiale d’Anagrafe 


