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          DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE - RINUNCIA  
 
 
La/il sottoscritta/o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Genitore del/la bambino/a _ _ _ _ _ _ _ ____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Nato/a  a____________________________________Prov_____________il______________________________ 
 
 

                                                 ​DICHIARA DI 
 
 
ACCETTARE  
  

 

 ​RINUNCIARE  
 

BONCOMPAGNI (Via Beato Cafasso, 73)        
 

FIORINA (Via Varallo, 33)                                
 
 
“il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non             
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in               
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater                
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 
Allegare copia dei documenti di entrambi i genitori​. 
 
 
 
Torino, …………………. 
 
 
                                                           Firma Padre …………………………………………….. 
  
                                                          Firma Madre ……………………………………………. 
 


