ATTO DI AFFIDO

Il / La sottoscritt__ _______________________________________________________________

nat__ a ________________________________________ il ______________________________

e _____________________________________________________________________________

nat__ a ________________________________________ il ______________________________

resident__ a _____________________________ via ____________________________ n. _____

A F F I D A   /   A F F I D A N O

Il / La propr____ figli__ ___________________________________________________________

nat__ a ________________________________________ il ______________________________

resident__ a _____________________________ via ____________________________ n. _____

in possesso di:

( certificato di nascita valido per l’espatrio dei minori di anni 15 n. _________________________

     rilasciato dal Comune di ______________________________ in data ____________________

( passaporto rilasciato dalla Questura di ___________________ in data ___________________

A

______________________________________________________________________________

nat__ a ________________________________________ il ______________________________

resident__ a _____________________________ via ____________________________ n. _____

e

______________________________________________________________________________

nat__ a ________________________________________ il ______________________________

resident__ a _____________________________ via ____________________________ n. _____

_______________________


firma del padre _______________________________

(data)







firma della madre _____________________________

Allegare fotocopia della carta d’identità dei genitori

