
Mod. B 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……............................................................................................... 

GENITORE DEL/DELLA BAMBINO/A …………………………………………………………… 

NATO/A .........................................................…………….... IL ….......................................... 

D I C H I A R A 

 CHE LA RESIDENZA ANAGRAFICA DEL BAMBINO/A E’ LA SEGUENTE: 

COMUNE DI ...........................……………................................. CAP ………………….. 

VIA ……………........…………............................... n° ……………….... 

 

 CHE LA FAMIGLIA CONVIVENTE SI COMPONE COME RISULTA DAL SEGUENTE 

PROSPETTO: 

 

Luogo Data

Nascita Cittadi-

nanza

Rapporto con il/la 

dichiarante
Cognome e nome

 

 CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL DPR 28 DICEMBRE 

2000 N° 445, NEL CASO DI DICHIARAZIONI FALSE E MENDACI. 

 
                 Il/La Dichiarante 
 
            ...................................................... 
                        (per esteso e leggibile) 
........................... lì .............................. 


