
',&+,$5$=,21(��',��$66(162 DEL GENITORE NON CONVIVENTE AL 
TRASFERIMENTO DI RESIDENZA DI FIGLI MINORI

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ in data_____________________________ 

residente a ____________________________________via __________________________ n. ___ 

nella sua qualità di *(1,725( dei figli minori:

1. ____________________________ nato/a in data ________________________ a _____________

2. ____________________________ nato/a in data ________________________ a _____________

3. ____________________________ nato/a in data ________________________ a _____________

4. ____________________________ nato/a in data ________________________ a _____________

$�&�&�2�1�6�(�1�7�2

al trasferimento di residenza dei figli minori sopra indicati. 

(Luogo), ___________________________, (data) _______________

F I R M A

__________________________________________

�ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO�
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