
MODULO DI DICHIARAZIONE IN CASO DI TRASFERIMENTO DI  
RESIDENZA DI MINORE (ARTT. 46/47 T.U. 445/2000) 

 
 
Io sottoscritto (cognome – nome) …………………………………………………………………….. 

Nato/a a ……………………………………………. il ……………………………………………… 

Residente in ………………………………………………….……... prov. ………………………… 

All’indirizzo di ……………………………………………………………………………………….. 

DICHIARO 

Di essere a conoscenza del trasferimento della residenza del/della/dei figlio/figlia/figli 

minore/minori: 

 

cognome  Nome Luogo nascita  Data nascita 

    

    

    

    

 

nel Comune di Borghetto Santo Spirito in Via ………………………………………………….; 

 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa e mendace, ai sensi dell’art. 

76 T.U. 445/2000. 

 

Data …………….……..                                             Firma …………………………………………. 

 

Ai sensi dell’art. 38, commi 1-3 del T.U. 445/2000, riconosciuto mediante 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data ………………….. 

                                                                    Il funzionario incaricato………………………...……….. 

 

La presente dichiarazione può essere inviata all’ufficio anagrafe a mezzo fax  0182 940994 o email: 

pratiche.residenze@comune.borghettosantospirito.sv.it unitamente alla copia 

fotostatica non autenticata della carta d’identità o documento di 

riconoscimento, firmata in originale  ai sensi dell’art. 38, commi 1-3 del D.P.R. 

445/2000 e della risoluzione SESA n° 116 del 29/03/2000, Dipartimento della funzione pubblica. 

 


