
 
Modulo di richiesta intervento 

Giudice Tutelare 

Il sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 
                                                      Cognome      Nome 

Nato/a a _________________________________ il _______________________________________________ 
                                                                                                                                                                                         DD/MM/AAAA 

 

Residente in _______________________________________________________________________________ 
 

Città / Provincia ___________________________________________ Codice Postale ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

CHIEDE AUTORIZZAZIONE 

 
Al rilascio del passaporto in favore dei seguenti figli minorenni con i quali: 

    □ convive                   □ non convive 

Nome del figlio/a  ______________________________nato/a a _______________________il______________ 

Nome del figlio/a  ______________________________nato/a a _______________________il______________ 

Nome del figlio/a  ______________________________nato/a a _______________________il______________ 

Nome del figlio/a  ______________________________nato/a a _______________________il______________ 

_____________________________________________________________________________ 

MOTIVO DELLA DOMANDA 

L’altra parte: _______________________________________________________________________________ 
                                                                                        Cognome      Nome 

Nato/a a _________________________________ il _______________________________________________ 
                                                                                                                                                                                         DD/MM/AAAA 

 

Residente in _______________________________________________________________________________ 

 

Città / Provincia ___________________________________________ Codice Postale ____________________ 

□ non vuole dare il consenso al rilascio o rinnovo del documento 

□ è irreperibile o è all’estero 

□ altro ___________________________________________________________________________________ 

 

_____________________       ____________________________________ 
    Data                         Firma del richiedente 


