[bookmark: _GoBack]MODULO CONSEGNA PASSAPORTO
PER MINORE 

Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________
nato/a _________________________ (_____) il____/____/_____, 
Recapito telefonico ________________________
□ genitore
□ tutore
del minore ___________________________________________________
nato/a _________________________ (_____) il____/____/_____, 

CHIEDE
che il passaporto dello stesso venga consegnato allo/a scrivente presso il domicilio/abitazione di via_______________________________ n°____,
C.A.P. _________________, città ________________________________
 
Allega alla presente:
· copia dei documenti di riconoscimento in corso di validità;
· copia della ricevuta di presentazione dell’istanza.

DATA                                                            FIRMA


