POLIZIA DI STATO ALLA QUESTURA DI MILANC

DICHIARAZIONE
(Per i minori di anni 14)

TUTIVE DE
. ISOTTOSCRITTI
Cognome Nome
Coguome Nome
Esercenti la potestd sul minore
Coguome Nomte
Comune di nascita (Provincia o Nazione) Data di nascita

Dichiarano sotto la propria responsabilita che il citato minore nel suo viaggio all’estero sari
accompagnate da:

Coguome Nome
Comnune di nascita {Provincin o Naziouce) Data di nascita
Cognome None
|
Comnte di nascita (Provincin o Nazione) . Data di nascita
|Dal___ 1/ al /|

Citta e Stato dove si recherd il minore

Documneitto Nimnero Auntor, Emitiente Data rilascio Firma padre del minore

Docinento Nunero Autor. Emitieute Datn rilascio Firma madre del minore

1l/La sottoscritto/a attesta che le firme di cui sopra sono state apposte in sua presenza previo
accertamento delle identita personali risultanti dall’esibizione dei suindicati documennti,

Timbro

Data Ufficio Firma leggibile e qualifica del P.1L




