
COMUNICAZIONE DATI GENITORE ASSENTE 

Per trasferimento figlio/i minore/i 

 

La/il sottoscritta/o…………………………………………………………………………………………………………………………… 

nata/o a …...……………………………………………………………………….…………il …………………………….………………… 

residente a …...…………………………..…………… in via …………………………….……..……………………………. n……... 

genitore del/i minore/i di seguito riportato/i: 

 Cognome Nome Nato/a In data 

1    

2    

3    

4    

5    

 

DICHIARO 

ai fini della comunicazione di avvio del procedimento di cui alla legge n.241/1990 e s.m.i.  

� che il padre/la madre …………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                               (indicare cognome e nome dell’altro genitore)  

dei sopra elencati minori è residente al seguente 

indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

� di non essere a conoscenza dell’indirizzo di attuale residenza del padre/della 

madre……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                 (indicare cognome e nome dell’altro genitore) 

 dei sopra elencati minori. 

 

 

…………………………………………………………… 

luogo e data 

FIRMA 

…………………………………………………………… 

 

  

Allegare copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità 


