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MODULO 3d - ATTO DI AFFIDAMENTO MINORE VIAGGI D’ISTRUZIONE ALL’ESTERO

ATTO DI AFFIDAMENTO

Il/la sottoscritto/a                                                                  nato/a a _______________________________________

Il                           documento identità                                 nr                            ril. da                           il ________________

Il/la sottoscritto/a                                                                   nato/a a _______________________________________

Il                           documento identità                                 nr                            ril. da                           il ________________  

In qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul/lla minore ____________________________________
nato/a a                                                                               (                 ) il                                                titolare  di  passaporto/

attestato di identità per uso espatrio nr                                                                                 convalidato  dalla  Questura

di                                                               in data                                                   

DICHIARIAMO DI AFFIDARE IL MINORE A:
1)_____________________________________________________________________________________

nato a                                                                                         (                ) il _________________________________

2) ___________________________________—--______________________________________________-

nato a                                                                                         (                ) il  _________________________________

per il viaggio che si terrà __________________________________________________________________

dal                                             al                                            

facciamo istanza affinché venga rilasciato il prescritto VISTO da parte della Questura di Pisa.

______________, li                              esercente la responsabilità genitoriale 1 ____________________________

                                                                esercente la responsabilità genitoriale 2 ___________________________

COMUNE DI………………..

Il sottoscritto attesta che le firme di cui sopra sono state apposte in sua presenza previo accertamento 
dell’identità personale risultante dall’esibizione dei documenti sopra indicati.

_______________,li                          

(firma e qualifica dell’addetto)

Questura di Pisa
Ufficio Passaporti


