ATTO DI ASSENSO E DI AFFIDAMENTO

(Per minori di anni 4)
I SOTTOSCRITTI

COGNOME NOME

EXERCENTI DELLA PATRIA POTESTA’ SUL MINORE

COGNOME NOME

NATO A , [L

RESIDENTE A__

DICHIARANQ SOTT:: LA PROPRIA RESPONSASILITA' CIIE IL CITATO MINORE NEL SUOQ VIAGGIO
A/ IN DAL AL

SARA’ AFFIDATO A:

COGNOME NOME
NATO A IL
NATO A - L

Firma padre minore

identificato mediante

Firma madre minoee

identificato medianie

COMUNE D1
Aisensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2600 si dichiarano autentiche le firme di :

apposte in mia presenza, le cui identita sono state da me accertate mediante:

Edole i (L FUNZIONARIOQ INCARICATO



