AL SIG. GIUDICE TUTELARE

                                                                                 PRESSO IL TRIBUNALE DI BOLOGNA

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

( indicare cognome e nome )

Nato/a  a _________________________________________________il_____________________

( indicare Comune,  Provincia ed eventuale Stato Estero)

Residente a _____________________________________________________________________

( indicare Comune e Provincia ed eventuale Stato estero)

Via/ Piazza_________________________________________________________N°__________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________

tel e email dove si chiede di ricevere le comunicazioni ______________________________________________________________________________________

In qualità di genitore   (  naturale      ( coniugato       ( separato        (    divorziato    del / dei       minore/i  

_______________________________________________________________________________

                     ( indicare cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza di ciascun minore)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

CHIEDE

(                 Il nulla osta  al rilascio/ rinnovo del proprio passaporto o di altro documento valido per 

                 L'espatrio.

(                    Il nulla osta al  rilascio/ rinnovo del passaporto o di altro documento valido per                

                     l’espatrio per sé e per i        figli      minor___________________________________        

(                 Il nulla osta al rilascio/ rinnovo del passaporto o di altro documento valido per l'espatrio
                   Per   l   minor  __________________________________________________________ 

            

                   L’autorizzazione all’espatrio de         minor ___________________________________

                   __________________________________accompagnat      da_____________________

                   ______________________________________________________________________

Dichiara che l'altro genitore_________________________________________________________

( indicare cognome e nome)

nato/a   a   _____________________________________________________il_________________ 

( indicare Comune, Provincia ed eventuale Stato Estero)
residente a_______________________________________________________________________

( indicare Comune,  provincia ed eventuale Stato  Estero )

Via/ Piazza ____________________________________________________N°_______________

(          nega il consenso per i seguenti motivi:___________________________________________

          __________________________________________________________________________.

  (         attualmente risulta irreperibile.

SI ALLEGA CERTIFICATO DI RESIDENZA/ IRREPERIBILITA’ DEL GENITORE CHE NON PRESTA IL SUO CONSENSO
Dichiara altresì di essere stat    informat   che, nel caso di dichiarazioni mendaci o falsità in atti, sono applicabili le sanzioni penali previste dall'art. 76 D. P. R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione risultata non veritiera.

Data___________________

                                                                                      FIRMA DEL RICORRENTE

                                                                       _______________________________________

PARTE DA COMPILARE SOLO A CURA DEL GENITORE AFFIDATARIO

Dichiaro che in caso di assenza dal territorio italiano de         sottoscritt            il/ minore/i  suindicato/i  

rimarrà/rimarranno  affidato/i  a:    

_______________________________________________________________________________

(  indicare cognome e nome )

nat   a   ___________________________________________________ il____________________

( indicare Comune, Provincia ed eventuale Stato Estero)

residente a ______________________________________________________________________

( indicare  Comune e Provincia)

Via/ Piazza_______________________________________________________N°____________

In qualità di ____________________________________________________________________

(indicare il grado di parentela con il minore)

che firma per accettazione.

Data________________

FIRMA DEL RICORRENTE                                               FIRMA  PER ACCETTAZIONE

____________________________                                        ______________________________

