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Al  Comune di Vimodrone (MI) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ___________________ (____) 

il _____________ residente a __________________ (___) in Via ________________________ n.____ 

in qualità di genitore esercente la podestà 

 

AUTORIZZA 

 

 

l’ Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Vimodrone all’acquisizione di tutti i documenti occorrenti 

al fine del riconoscimento di figlio naturale ai sensi dell’art. 21 comma 2 D.P.R. 396/2000 

 

per il/la minore________________________________ nato/a a ________________________ (____) il 

_____________ residente a __________________ (___) in Via ________________________ n.____  

 

 

Vimodrone, li _______________      

 

            Il Dichiarante 

 

        ______________________________ 

 

 

 

 

Allegare copia di un documento in corso di validità dei soggetti interessati. 


