
Dichiarazione conoscenza di trasferimento minore/i  
Va compilato da parte del genitore che non trasferisce la residenza con il/i minore/i 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n.445 – Art.5 D.L. n.47/2014 convertito in Legge n.80/2014) 

GENITORE 1 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il_______________________ 

residente a _________________________indirizzo: _____________________________ 

GENITORE 2 (da compilare se entrambi i genitori non trasferiscono la residenza con il minore) 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il_______________________ 

residente a _________________________indirizzo:_____________________________ 

 

Dichiara / Dichiarano di essere a conoscenza che i figli minori 

• Cognome:___________________________ Nome:___________________________ 

nato/a a:______________________________________ il______________________ 

• Cognome:___________________________ Nome:___________________________ 

nato/a a:______________________________________ il______________________ 

• Cognome:___________________________ Nome:___________________________ 

nato/a a:______________________________________ il______________________ 

Trasferiscono la residenza a Bracciano 

in via __________________________________________________n___ sc.____ int.___ 

presso: ❑ altro genitore; ❑ nonni; ❑ altro (indicare):______________________________  

nominativo della persona presso cui trasferiscono la residenza:______________________ 

________________________________________________________________________ 

data ______________ firma genitore 1__________________________ 

 firma genitore 2 __________________________ 

Si allega fotocopia documento di identità del/dei dichiarante/i 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. n.445/2000, per la presentazione agli organi della Pubblica Amministrazione o 

ai gestori o esercenti di pubblici servizi, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente a mezzo posta o via mail a: Comune di 

Bracciano, servizi Demografici,  email: anagrafe@comune.bracciano.rm.it;  

mailto:anagrafe@comune.bracciano.rm.it
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