
I C   “G. PALLAVICINI” ROMA 

 

Regolamento uscite revisione 2016/17  17 
 

MODULO 9:  

ATTO DI AFFIDAMENTO MINORE VIAGGI D’ISTRUZIONE 

ALL’ESTERO ATTO DI AFFIDAMENTO 

Il sottoscritto ________________________________nato a _______________________________  

il ______________ documento ________nr_____________ ril. da________________ il_________ 

La sottoscritta _______________________________ nata a _______________________________ 

il ______________ documento _____________nr________ril. da ________________ il_________ 

In qualità di genitore del/la minore ___________________________________________________ 

nat___a_______________________________(______) il _______________ titolare di passaporto/ 

attestato di identità per uso espatrio nr _________________________________ convalidato dalla  

Questura di ____________________________ in data_________________ 

DICHIARANO DI AFFIDARE IL MINORE A 

1)_______________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________( _____ ) il __________________________________ 

2)_______________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________( _____ ) il _________________________________ 

per il viaggio che si terrà il ________________dal ___________________al__________________ 

fanno istanza affinché venga rilasciato il prescritto VISTO da parte della Questura di Roma. 

Il padre_____________________________ 

La madre____________________________ 

 

 

Il sottoscritto …………………………….attesta che le firme di cui sopra sono state apposte in sua 

presenza previo accertamento dell’identità personale risultante dall’esibizione dei documenti sopra 

indicati. 

 (firma e qualifica dell’addetto) 

Questura di Roma 

Ufficio Passaporti 

 


