
FIRMA DELL’ALTRO GENITORE (COGNOME ____________________________ 

NOME__________________________ NATO/A A ___________________________ IL 

_________________ ) CHE DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA DELLA PRESENTAZIONE DELLA 

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA PER IL/LA MINORE/I MINORI SOPRAINDICATO/A/I PER IL 

TRASFERIMENTO IN ROMANO DI L.DIA IN VIA ________________________________________. 

       Firma genitore 
 

                                                                         ……………………………………… 
ALLEGARE COPIA FRONTE/RETRO DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO 
DI VALIDITA’ 
 

ALLEGATO ALLA DICHIARAZIONE DI RESIDENZA PER MINORI 

(DA COMPILARE SOLO SE NELLA DICHIARAZIONE DI RESIDENZA 
SONO PRESENTI MINORI E LA DICHIARAZIONE E’ PRESENTATA DA UN 
SOLO GENITORE) 
 
 _________________________________________ NATO/A IL ______________ A 

____________________________; 

 _________________________________________ NATO/A IL ______________ A 

____________________________; 

 _________________________________________ NATO/A IL ______________ A 

____________________________; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPPURE 

IO SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

NATO/A A __________________________________________ IL ______________________,  

avendo presentato in data odierna l’allegata dichiarazione di residenza per il minore/i minori 

sopraelencati, al fine di consentire al Comune di trasmettere la comunicazione di avvio di 

procedimento della dichiarazione in oggetto anche al genitore che non si trasferisce con il 

minore/i minori di cui sopra,                           

DICHIARO 

 CHE L’ALTRO GENITORE (COGNOME _____________________ NOME_________________ 

NATO/A A ___________________________ IL _________________) 

 RISIEDE A ____________________________________ IN VIA 

___________________________________________________________ ; 

 ALTRO: 

___________________________________________________________________

______________________________________________________ . 

 

 DI NON CONOSCERE DOVE L’ALTRO GENITORE (COGNOME __________________ 

NOME_________________ NATO/A A ___________________________ IL 

_________________) ABBIA TRASFERITO LA PROPRIA RESIDENZA. RISULTA, INFATTI, 

IRREPERIBILE. 

  Firma del dichiarante 
 
  …………………………………… 


