	ATTO DI ASSENSO PER ESPATRIO DI MINORE DI 14 ANNI DI ETÀ
(Circolare Ministero Interno 26 maggio 2011, n. 15)


Il sottoscritto ................................................................................................................................................., nato a ............................................................................................................... il .............................................., residente a ........................................................................................................................................................., in Via/Piazza ........................................................................................................................ n. ........................., di stato civile .......................................................................................................................................................
e la sottoscritta ...............................................................................................................................................
nata a ............................................................................................................... il .............................................., residente a ........................................................................................................................................................., in Via/Piazza ........................................................................................................................ n. ........................., di stato civile ....................................................................................................................................................... nella loro/sua qualità di (genitori/e, tutore, ecc.) ................................................................................................. acconsente/acconsentono che .........................................................................................................................., nato/a a ............................................................................................................ il .............................................., sul/sulla quale esercita/esercitano la potestà/tutela ............................................................................................ in possesso del documento ................................................................................................................................ possa recarsi all’estero (se del caso specificare il Paese ed il periodo) .................................................................... ............................................................................................................................................................................, accompagnato/a da:

 FORMCHECKBOX 
 ............................................................................................ nato a ..............................................................., il .............................................., in possesso del documento .............................................................................. ............................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 dall’Ente ........................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 dalla compagnia di trasporto .......................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 ........................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................
Firma di chi è autorizzato ad accompagnare il minore .......................................................................................
....................................., lì .....................................
...........................................................
...........................................................
QUESTURA DI ..............................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
....................................., lì .....................................
IL QUESTORE

...........................................................
Timbro
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