
 

 
MOD. C.: Consenso per minori 

All’Ufficio Anagrafe 
Comune di Piossasco 

Piazza Tenente Nicola n.4 
e-mail: servizidemografici.piossasco@legalmail.it 

011-9027245/264 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 45 – art D.L. n.47/2014 convertito in Legge n.80/2014) 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 75 e 76 del 
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
□ CON IL CONSENSO 
Io sottoscritto/a (Cognome e Nome)………………………………………………………………. 
Nato/a…………………………………………………………….………..il…………………….. 
Residente a……………………Via…………………………..…………………………...…n…….. 
Email : …………………………… ………………...…………….…… Cell:……………………… 
 
Esercente la potestà sul minore/sui minori: 
………………………………………...………………nato a …………………….il ………………. 
………………………………...………………………nato a …………….……….il ……………… 
.……………………………..…………………………nato a ………………..…….il …………….. 

 
DICHIARA 

Di essere a conoscenza che lo stesso figlio minore/che gli stessi figli minori spostino la residenza nel 
Comune di ………………………… Via……………………………………..……… 
Presso………………………………………………………………………………………………… 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli affetti di cui al Reg UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno 
trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa o 
altri procedimenti amministrativi su istanza di parte, in carico a questo ufficio; e di aver letto l’informativa sulla privacy 
presente nel sito del Comune di Piossasco insieme alla documentazione sul cambio di residenza.   

 
 

Firma…………………………………… 
Allegata Fotocopia del documento di identità valido del firmante 

_______________________________________________________________________________________ 
 
□ SENZA  IL CONSENSO 
Io sottoscritto/a (Cognome e Nome)………………………………………………………………. 
Nato/a……………………………………………….………………...……..il…………………….. 
Residente a……………………Via………………………………..……………………...…n…….. 
Email : …………………………… …………………………….…… Cell:……………………… 
 
Esercente la potestà sul minore/sui minori: 
………………………………………………………nato a …………………….il ………………. 
…………………………………………….…………nato a …………….……….il ……………… 
.……………………………………………….………nato a ………………..…….il …………….. 

 
DICHIARA  

Di non essere a conoscenza della residenza del padre dei minori e di avere da lui solo il seguente 
recapito: 
Comune di ………………………… Via……………………………..…………………………….. 

Email : ………………………...………………… ……………….…… Cell:………………………  

 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli affetti di cui al Reg UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno 
trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa o 
altri procedimenti amministrativi su istanza di parte, in carico a questo ufficio; e di aver letto l’informativa sulla privacy 
presente nel sito del Comune di Piossasco insieme alla documentazione sul cambio di residenza. 

   
Firma…………………………………… 

Allegata Fotocopia del documento di identità valido del firmante 

Ultimo aggiornamento, dicembre 2020 
Ufficio Anagrafe - Sportello 
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