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							All’UFFICIO ANAGRAFE
							del Comune di
							San Giovanni Lupatoto (VR)



Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________il ________________________, 

residente nel Comune di ____________________________________________________________

in via ________________________________________________________ n. ________________

in qualità di padre/madre del minore___________________________________________________

nato a ________________________________________ il ________________________________

con la presente

D I C H I A R A

di essere a conoscenza che il figlio/a___________________________________________________

ha trasferito la residenza presso la madre/ il padre________________________________________
										(cognome e nome)
in SAN GIOVANNI LUPATOTO (VR)
al seguente indirizzo_______________________________________________________________

 




________________________lì_______________                                 Firma
								_____________________________	



allega fotocopia documento d’identità del dichiarante.
