
Comune di Desenzano del Garda 

Servizi Demografici 

 
 

ATTO DI ASSENSO  PER IL CAMBIO DI  RESIDENZA DI MINORI  

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________il_____________________ 

residente a ___________________________in via ______________________n____ 

tel. _____________________email _______________________________________ 

 

o genitore esercente la potestà 

o tutore 

o curatore 

 

del minore 

____________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________il_____________________ 

 

CONSENTE 

 

che lo stesso minore ____________________________ vari l’indirizzo di residenza 

da  ____________________                         a          ___________________                   

presso l’abitazione di    _____________________________________                    

nato/a a    _______________              il ______________________ 

  

Luogo e data 

 

_______________________________ 

      Il dichiarante 

 

       __________________________ 

      

 

 

 

Si allega: 

 

o documento d’identità in corso di validità. 

o atto di nomina a tutore/curatore rilasciato dal Giudice Tutelare. 
 



Comune di Desenzano del Garda 

Servizi Demografici 

 
 

ATTO DI ASSENSO  PER IL CAMBIO DI RESIDENZA DI MINORI  

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________il_____________________ 

residente a ___________________________in via ______________________n____ 

tel. _____________________email _______________________________________ 

 

o genitore esercente la potestà 

o tutore 

o curatore 

 

del minore 

____________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________il_____________________ 

 

CONSENTE 

 

che lo stesso minore vari la propria residenza da ……………………a Desenzano del 

Garda in via …………………….presso l’abitazione 

del…………………………………………….. nat.. a ……………….. il 

……………………. 

  

Luogo e data 

 

_________________________ 

   Il dichiarante 

 

   __________________________ 

      

 

 

 

Si allega: 

 

o documento d’identità in corso di validità. 

o atto di nomina a tutore/curatore rilasciato dal Giudice Tutelare. 
 


