
Al Sig. PRESIDENTE
DEL TRIBUNALE PER I

MINORENNI
Via del Pratello n. 36

40122     BOLOGNA
Noi sottoscritti coniugi:

1.____________________________________________________________________________
 
2. ____________________________________________________________________________
 
 residenti a_________________________________________________(PR______)

via_______________________________________________n.___________tel.ab.______ 

recapito telefonico marito: cell. ________________________tel. ufficio___________________

recapito telefonico moglie: cell. ________________________tel. ufficio___________________

indirizzo e-mail ________________________________________________________________

CHIEDIAMO

La RETTIFICA dell’atto di nascita di_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

da noi adottato con provvedimento del Tribunale per i Minorenni di Milano in data__________ 
n.°___________

(precisare i termini della rettifica indicando eventuale data e luogo di nascita)

Bologna,______________

I sottoscritti
                                                                                                           

 ______________________
 
  
                                                                                                          _______________________

Si allega:
1. accertamento radiologico del polso
2. accertamento odontologico – ortopantomografia
3. indagine psicodinamica ed esame clinico antropologico


	Al Sig. PRESIDENTE

