
Al COMMISSARIATO DI  P.S.  

                        di LEONFORTE 

 

I sottoscritti 

cognome __________________________________  nome ________________________________ 

nato a _________________________________________  il _______________________________ 

residente a ____________________ in via/piazza_________________________________  n. ____ 

e 

cognome __________________________________  nome ________________________________ 

nato a _________________________________________  il _______________________________ 

residente a ____________________ in via/piazza_________________________________  n. ____ 

 

chiedono 

la convalida, per l’espatrio in tutti i paesi consentiti, degli allegati certificati di nascita con 

fotografia, esprimendo nel contempo l’assenso a tal fine per il/la/i propri _ figli/_: 

1. cognome _____________________________  nome _______________________________ 

            nato a ______________________________________  il ____________________________ 

2. cognome _____________________________  nome _______________________________ 

            nato a ______________________________________  il ____________________________ 

3. cognome _____________________________  nome _______________________________ 

            nato a ______________________________________  il ____________________________ 

I minori di anni 10 viaggeranno accompagnati  

 da entrambi i genitori congiuntamente o separatamente 

 da cognome ________________________________  nome __________________________ 

            nato/a  a _____________________________________  il ___________________________ 

           documento di riconoscimento n. _________________ rilasciato il _____________________ 

           da ________________________________________________________________________ 

i quali accettano l’affidamento e la custodia per tutto il periodo di permanenza all’estero. 

 

Data, _____________________ 

 

I RICHIEDENTI 

     _________________________________ 

     _________________________________ 

 



 
SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO 

Si allegano fotocopie documenti di identità: 

_____________ (1) n._____________ rilasciato il ___________ da _________________________ 

_____________ (1) n._____________ rilasciato il ___________ da _________________________ 

                                           

                                                I RICHIEDENTI 

   __________________________                                     __________________________ 

 
(1) indicare il tipo di documento: carta d’identità, passaporto, etc. 
 
 
 
 
 

 
SOTTOSCRIZIONE IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO 

Visto, per sottoscrizione in mia presenza, ai sensi dell'art. 38, comma 3, del 

D.P.R. 28/12/2000, n. 445, previa identificazione a mezzo di: 

(A) __________________________________________________________ 

(B) __________________________________________________________ 

Data________________                          ____________________________ 

                                                                    IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

 
 

RISERVATO 
ALLA QUESTURA 

O 
COMMISSARIATO

 
 


