Comune di Gallicchio

Provincia di Potenza

RICHIESTA DEL VISTO DEL QUESTORE SUL CERTIFICATO DI NASCITA PER L’ESPATRIO DI MINORI DI ANNI 15









Alla Questura di Potenza
I sottoscritti :
…………………………………………………………………nato il …………………

a………………………………………………………. ,  e

…………………………………………………………………nata il…………………..

a……………………………………………………….

residenti a ………………………………… in ………………………………………….

nella loro qualità di genitori esercenti la potestà sul minore ……………………………

………………………….nato il………………… a ……………………………………

CHIEDONO

il visto del questore sul certificato di nascita per l’espatrio del/della loro figlio/a minore di anni 15 e nel contempo 

DICHIARANO

di dare il loro assenso per l’accoglimento della presente domanda per ottenere la convalida del certificato di nascita valido per l’espatrio del/della loro figlio/a minore di anni 15;

di dare il loro assenso a che il predetto figlio/a minore di 15 anni viaggi, da solo, accompagnato da:

……………………………………………………………………………………………

nato il……………………. a……………………………………………………………...

residente a…………………………………………………………………………………

Gallicchio, lì







I GENITORI

Si allega fotocopia dei documenti d’identità validi dei due genitori

