 N_____________________VG

Al Giudice Tutelare del Tribunale di Como

ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE A FAVORE DI UN MINORE - DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL RILASCIO DEL DOCUMENTO PER L’ESPATRIO

Il sottoscritto genitore: 

Cognome e nome padre/madre ________________________________________nato/a a __________________________  il  _____________ residente in _______________________ Via ____________________________________ tel. ___________________ cell.__________________e-mail/pec  __________________________________ CF _____________________________   

esercenti la responsabilità genitoriale sui figli minorenni sotto indicati:  
Cognome e nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________   residente a __________________________ via _________________________________________

Cognome e nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________   residente a __________________________ via _________________________________________

Cognome e nome del figlio: _________________________________nato/a ________________ il __________ CF ____________________________________   residente a __________________________ via _________________________________________

CHIEDE AUTORIZZAZIONE

 al rilascio o rinnovo del passaporto     
 al rilascio di carta d’identità valida per l’espatrio
in favore 
· del/i minore/i sopra indicato
· di sè stesso

DICHIARA DI ESSERE

· genitore separato o divorziato dall’altro genitore   

· genitore non sposato  / ex convivente dell’altro genitore 

· convivente con i figli sopra indicati          

· non convivente con i figli sopra indicati           
DICHIARA INOLTRE CHE L’ALTRO GENITORE
Cognome e nome __________________________________ nato/a ____________________ il ________________ e residente in _________________ Via _________________________________CF_____________________________  

· non vuole prestare il consenso

· è irreperibile 
· è all’estero
· altro motivo:_____________________________________________________________________

Specifica che i motivi della richiesta sono: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti):
· Ricevuta di pagamento PagoPA di € 98,00 e di € 27,00 IN CASO DI RICHIESTA PER IL GENITORE 

· Ricevuta di pagamento PagoPA di € 27,00 IN CASO DI RICHIESTA PER IL MINORE
· Copia del documento d’identità e del codice fiscale del genitore richiedente e del minore

· Autocertificazione dello stato di famiglia del richiedente e del minore 
· Copia del/i documento/i in scadenza

· Copia della sentenza di separazione o divorzio (IN CASO DI GENITORI SEPARATI O DIVORZIATI. SE STRANIERA DEVE ESSERE TRADOTTA E LEGALIZZATA)
· Copia del provvedimento di affidamento del Tribunale dei minorenni o del Tribunale Ordinario - IN CASO DI GENITORI NON SPOSATI
· Copia della raccomandata A.R. (inviata al luogo dell’ultima residenza conosciuta) con cui è stato richiesto il consenso all’altro genitore o altro documento che dimostri la richiesta di consenso IN CASO DI GENITORE CHE RIFIUTA DI DARE IL CONSENSO

· Certificato di irreperibilità rilasciato dal Comune dell’ultima residenza del genitore irreperibile o altra prova dell’irreperibilità dello stesso (accertamento dell’irreperibilità in giudizio o notifiche non andate a buon fine) IN CASO DI IRREPERIBILITA’  
· Copia della dichiarazione di consenso presentata all’autorità consolare all’estero debitamente tradotta e legalizzata IN CASO DI GENITORE RESIDENTE ALL’ESTERO
· Copia della dichiarazione di consenso prestato dal genitore momentaneamente all’estero con allegato documento d’identità

· Altro__________________________________________________________________

Si dichiara che il presente procedimento è esente dal C.U. ex art. 10 T.U. 115/2002 oppure si dichiara che il contributo unificato dovuto è pari ad € 98.00.
Si richiede l'efficacia immediata ex art. 741 c. 2 c.p.c..
Si autorizzano eventuali comunicazioni all’indirizzo e-mail/pec sopra indicato.

Como, (data) ___________________  


Firma ________________________________
