
AUTORIZZAZIONE ALL’ESPATRIO CON UN SOLO GENITORE
DATI DEL GENITORE CHE PRESTA IL CONSENSO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a a______________________________________________il_________________________________
Residente a _____________________________________________________________________________
Documento di identità n. __________________________________________________________________
Rilasciato da ____________________________________________________________________________
Data di scadenza _________________________________________________________________________ 

DICHIARO DI
AUTORIZZARE MIO/A FIGLIO/A
1) Nome e cognome ______________________________________________________________________
Nato/a a   __________________________________ il_ __________________________________________
Residente a______________________________________________________________________________
Documento di identità n.___________________________________________________________________
Rilasciato da_____________________________________________________________________________
Data di scadenza _________________________________________________________________________

2) Nome e Cognome ______________________________________________________________________
Nato/a a  __________________________________ il____________________________________________
Residente a  _____________________________________________________________________________
Documento di identità n.  __________________________________________________________________
Data di scadenza  _________________________________________________________________________

a viaggiare in compagnia del padre / della madre, cittadino______________________________________ 
Nome e Cognome_________________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________ il _________________________________________
Residente a______________________________________________________________________________
Documento di identità n.___________________________________________________________________
Rilasciato da_____________________________________________________________________________
Data di scadenza _________________________________________________________________________
a soggiornare / risiedere[footnoteRef:1] (cancellare l’opzione non corrispondente) [1:  Risiedere: vivere in modo stabile in un Paese] 

in ITALIA con la medesima/o presso
  _______________________________________________________________________________________
(indirizzo completo, inclusa Città, Regione e cap.)

dal____________________________________ al_______________________________________________
per un totale di  __________________________________________________________________________
(Specificare il numero di giorni per un soggiorno massimo di 365 giorni. Specificare il numero di mesi per soggiorni superiori a 365 giorni.)  
Per il seguente motivo_____________________________________________________________________						(indicare scopo del viaggio)	
Luogo e data______________________________

Firma del genitore che presta il consenso	Firma del genitore che accompagna/soggiorna/risiede con il minore di età 

_______________________________________            _______________________________________

					


ALLEGATI:
· COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DI ENTRAMBI I GENITORI;
· ATTO DI NASCITA APOSTILLATO (originale e copia).


