All’Ufficio Anagrafe 

Del Comune di 

MORBEGNO

Io sottoscritto/a ______________________________________ nato a __________________________________ il ____________________________ residente a ________________________ Via/Piazza _________________________________ n. ____ padre/madre del/dei minore/i  sottoindicati

Cognome_____________________________________ Nome ________________________

Nato/a a ____________________________________ il _____________________________

Cognome_____________________________________ Nome ________________________

Nato/a a ____________________________________ il _____________________________

Cognome_____________________________________ Nome ________________________

Nato/a a ____________________________________ il _____________________________

Sono a conoscenza che il/gli stesso/i trasferiscono la residenza nel Comune di MORBEGNO
all’indirizzo: _________________________________________________________

insieme a padre/madre _________________________________________ nato a ________________________ il _______________________________

____________________________, li___________________

IN FEDE

+ copia di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore

