
 
ALLEGATO F) 

DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA DELLA DIMORA ABITUALE DI FIGLI MINORI 

(art. 47, DPR n. 445 del 2000) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________ il __________________________ 

residente a _________________________________ all’indirizzo _________________________________________ 

telefono _____________________________ indirizzo email _____________________________________________ 

in qualità di titolare della potestà genitoriale per i propri figli minori sotto elencati 

D I C H I A R A 

di essere a conoscenza che l'articolo 316 del codice civile, secondo comma, prevede che “i genitori di comune 

accordo stabiliscano la residenza abituale del minore” ed al riguardo  

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL/I FIGLIO/I MINORE/I 

  cognome: ___________________________________ nome: _________________________________________ 

        nato/a a _____________________________________ il ________________________________ 

  cognome: ___________________________________ nome: _________________________________________ 

        nato/a a _____________________________________ il ________________________________ 

  cognome: ___________________________________ nome: _________________________________________ 

        nato/a a _____________________________________ il ________________________________ 

DIMORA/DIMORANO ABITUALMENTE  

all’indirizzo ____________________________________________________________________________________ 

nella famiglia anagrafica intestata a 

__________________________________________________________________ 

 D I C H I A R A 

di aver informato del trasferimento dei minori l'altro genitore: 

  cognome: ___________________________________ nome: _________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il ________________________________ 

residente a _________________________________ all’indirizzo _________________________________________ 

 

 

Terre d’Adige, _________________  firma ____________________________________________ 

 

 

Si allega fotocopia carta di identità. 


