
ALLEGATO C

Il sottoscritto ____________________________________________________

nato a _______________________________________ il _________________

genitore del minore ________________________________________________

nato a _______________________________________ il _________________

Esprime il proprio assenso al trasferimento del minore in GAIOLE IN CHIANTI 

Via/Loc. ______________________________________________________

Data_____________ Firma _________________________*

*  Allegare copia non autenticata del documento di identità




