
Dichiarazione in caso di trasferimento di minori con un solo genitore 

 

All’Ufficio Anagrafe 

Comune di Alessandria 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a il _______________________________ a _______________________________________________ 

Codice Fiscale: ____________________________________________, relativamente alla dichiarazione di 

iscrizione/variazione anagrafica in via _______________________________________________ n. _______ 

 allegata alla presente e presentata in data _____________ 

in qualità di genitore dei minori: 

1. Cognome __________________________________ nome ____________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ________________________________ 

2. Cognome __________________________________ nome ____________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ________________________________ 

3. Cognome __________________________________ nome ____________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ________________________________ 

4. Cognome __________________________________ nome ____________________________________ 

Nato a  ___________________________________________ il ________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 
76 del D.P.R. n. 446 del 28/12/2000 

DICHIARA 
(barrare obbligatoriamente una delle opzioni indicate) 

 
□ Di avere informato l’altro genitore: ______________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il ______________ e residente nel Comune di 

____________________________________ ( _____ ) al seguente indirizzo: ______________________ 

_____________________________________________________ del trasferimento di residenza dei 

minori indicati; 

□ Di NON avere informato l’altro genitore __________________________________________________: 

nato a ______________________________________ il ______________ e residente nel Comune di 

____________________________________ ( _____ ) al seguente indirizzo: ______________________ 

_____________________________________________________ del trasferimento di residenza dei 

minori indicati, per il seguente motivo: ____________________________________________________ 

        ____________________________________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________________________________ 

Il/La dichiarante 

________________________ 

 

Allegare copia del documento d’identità 


