POLIZIA DI STATO ALLA QUESTURA DI

DICHIARAZIONE

(Per i minori di annil()

Cognome Nome
i | | ]
Cognome Nome

Esercenti la potesta sul minore

Cognome Nome

Comune di nascita (Provincia o Nazione) Data di nascita

Dichiarano sotto la propria responsabilita che il citato minore nei suoi viaggi all’estero sard
accompagnato da:

Cognome Nome

| ]

Comune di nascita (Provincia o Nazione) . Data di nascita

Documento Numero Autor. emitt. Data rilascio firma padre del minore

Documento Numero Autor. emitt. Data rilascio firma madre del minore

Il sottoscritto attesta che le firme di cui sopra sono state apposte in sua presenza previo accertamento delle
identita personali risultanti dall’esibizione dei suindicati documenti.

Data - Firma leggibile e qualifica del P.U.

Timbro lineare dell’ufficio




