COMUNEDIQUARTO

(Citta Metropolitana di Napoli)

ATTO DI ASSENSO PER TRASFERIMENTO DI RESIDENZA E/O
CAMBIO DI INDIRIZZO DI FIGLI MINORI

Il sottoscritto (nome)............................ (cognome)............cccoceviiiiininnn.. natoa ...........oceeevenene.

il ...... /l...... /l...... residentein .......coooevviiiiiiiiin... allaVia .o n.......

La sottoscritta (nome)........................ (cognome)...........ccccoovvuienen. nataa .......ooeiiiiiii

il...... /...... /...... residente in .........coooeiiiiiiiiinns. allaVia ..o n. ......
PRESTA IL PIENO CONSENSO AL TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA

Ael MINOIE ... Natoa ......ooovveiiiiiieeiieeene il...... l...... l......

€ eI MINOTE. ..o e natoa ....oevviiii s il...... /...... /......

€ del MINOTE. ... e e natoa ... il...... /... /......

€del MINOTE ... e natoa .......ooovviiiii e il...... /...... /......

NEL COMUNE DI QUARTO ALLA VIA . e n.......

(o Lo T

Quarto, .........ccoeeeininnnnn.

N. B. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Comune di Quarto - Ufficio Migratorio (Settore |l Servizi Demografici)
Via E. De Nicola, 8 Piano Terra, CAP 80010, Quarto (NA)

Tel. 081 806 9228

Email: uff.immigrazioni@comune.quarto.na.it

Pec: immigrazioni@pec.comune.quarto.na.it

(nome cognome)



	presta il pieno consenso AL TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA

