
 

 

 

 

I sottoscritti: 

(generalità madre) ………………………………………………………………………nata a ………………………………………….…………. 

Il ………………………………………………. 

(generalità padre) ………………………………………………………………………nato a ………………………………………………………. 

Il ………………………………………………. 

Genitori  del/la  minore: 

(generalità minore) ……………………………………………………………………nato/a a ……………………………………………………. 

Il ……………………………………………… 

Munito/a di documento di identità  valido per l’espatrio: 

N° ………………………………………… rilasciato in data ……………………………… da (ufficio) ………………………………………… 

Autorizzano 

Il sopra generalizzato minore a recarsi in ………………………………………………………………………………………………………. 

Accompagnato da: 

(generalità accompagnatore/i) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Belpasso, (data) ………………………………. 

 

Firma genitori firma accompagnatore/i  per accettazione 

 
 
Madre…………………………………………………………………….. 
 
Padre ……………………………………………………………………… 
 
 
 

 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 

 


