
DICHIARAZIONE DI ASSENSO PER TRASFERIMENTO DI MINORE 
(ART. 46 E 47 D.P.R. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a  .........................................................................................................................  

nato/a a  ...............................................................................................  il  .....................................  

residente a  ...................................................................................................................................  

in via  ................................................................................................... n  .....................................  

Il/La sottoscritto/a  .........................................................................................................................  

nato/a a  ...............................................................................................  il  .....................................  

residente a  ...................................................................................................................................  

in via  ................................................................................................... n  .....................................  

in qualità di genitore/i DICHIARA/DICHIARANO 

DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCONSENTIRE CHE IL /LA/I FIGLIO/A/I MINORE 

Cognome  .....................................................................................................................................  

Nome  ...........................................................................................................................................  

nato/a a  ...............................................................................................  il  .....................................  

Cognome  .....................................................................................................................................  

Nome  ...........................................................................................................................................  

nato/a a  ...............................................................................................  il  .....................................  

Cognome  .....................................................................................................................................  

Nome  ...........................................................................................................................................  

nato/a a  ...............................................................................................  il  .....................................  

TRASFERISCA LA RESIDENZA A CORBETTA 

in via  ............................................................................................................................................  

presso  ..........................................................................................................................................  

Corbetta, ……………………….. 

  Firma .............................................................  

  Firma .............................................................  

 Ai fini del trattamento dei dati personali e sensibili dichiara: 

• di aver preso visione e di avere ben compreso l’informativa resa sul trattamento dei dati personali e 
sensibili ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 dell’art. 10 del D. Lgs. 51/2018; 

• di prestare in consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per l’espletamento del presente 
procedimento amministrativo. 

ALLEGA: Fotocopia documento di identità in corso di validità. 

Data _________________________  Firma  _______________________________________ 

      Firma  _______________________________________ 


