
MODELLO N. 5 

CONSENSO PER CAMBIO DI RESIDENZA DI MINORE 

(nell’ambito del territorio nazionale) 
 

ALL'UFFICIO ANAGRAFE 

COMUNE DI CANOSA DI P. 
 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________________ il ____/____/________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ___________________________________________________________ n. ________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.p.r. 445/2000 nel caso di dichiarazioni  
non veritiere e falsità negli atti, in qualità di genitore/tutore, esercente la patria potestà, del/i 
minore/i: 
 

1. Cognome: ___________________________________________________________________ 

 Nome: ______________________________________________________________________  

 nato/a a __________________________________________________ il ____/____/_______ 

 residente a __________________________________________________________________ 

 in Via/Piazza _______________________________________________________ n. _______  

 
2. Cognome: ___________________________________________________________________  

 Nome: ______________________________________________________________________  

 nato/a a __________________________________________________ il ____/____/_______ 

 residente a __________________________________________________________________ 

 in Via/Piazza _______________________________________________________ n. _______  

ACCONSENTE 

al trasferimento della residenza, del/i minore/i sopra indicato/i, al seguente indirizzo: 

Canosa di Puglia (BT), Via/Piazza _____________________________________________ n. ______  

presso la famiglia 

__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

luogo: _________________ 

data: ____/____/________ Firma 

 __________________________ 

 

 
Allego copia di un mio valido documento d'identità 
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