
ALLEGATO ALLA DICHIARAZIONE DI RESIDENZA: FIGLI MINORI 

(Art. 316 Codice Civile) 

 

 

 

Io sottoscritto/a............................................................................................................................................ 

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

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

via.............................................................................................................................................................. 

telefono.......................................................................cellulare................................................................. 

e-mail......................................................................................................................................................... 

  

GENITORE del/dei minore/i: 

1) .............................................................................................................................................................. 

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

2)............................................................................................................................................................... 

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

3)............................................................................................................................................................... 

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

 

ACCONSENTO 

che il/i figlio/i summenzionato/i trasferisca/no la propria residenza in 

VIA:............................................................................................................................................................ 

COMUNE: VALPERGA (TO), CAP: 10087 

PRESSO IL/LA SIGNOR/A …………………………………………………………………………… 

RAPPORTO DI PARENTELA …………………………………………………………………………… 

 

Inoltre, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, comma 3-bis del d.P.R. n. 445/2000, 

NOMINO quale mio Rappresentante, il/la Sig./ra: ………………………………………………………… 

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

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

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

e-mail.........................................................................................tel/cell................................................................ 

affinché, in nome e per conto del sottoscritto, PRESENTI all'Ufficio Servizi Demografici questa dichiarazione. 

 

(luogo)........................................... (data)........................  Il/La Dichiarante...……….................................... 

SI ALLEGA FOTOCOPIA DELLA CARTA D'IDENTITA' 


