CONSENSO PER TRASFERIMENTO Di aESIDENZA/CAMBIO Di ABITAZIONE
NELLAMBITO DEL TERRITORIO NAZIONALE Di MINORE

Rl Ufficiale d’Anagrafe
del Comune di Tivoli
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O in gualit2 di genitore, csercente ia patria potestd, del minore

[cognome e nemej

O in gualita di tutors, esercente le patria potesis; del minere

{cognome e nome}
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Al trasferimento deila residenze dei minore scpfa indicato, in TIVOL!
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