HUMERD PROTACOLLO
GOGNOME NOME
1 | Timbra
COMUNE DI NASGITA (PROVINDIA O NAZIGHE) DATA O HASCITA OCGHI" SE350  ALTEZZA i Ufficio
COMUNE G RESIDENZA PROVINGIA : Foto tessera firmata :
I | ! formato cm 4x4
VIR © PIAZZA fLCNIGO  TELEFONO : Non clirepassare

: il riquadra

E GITTADIHO ITALIANO? Timbra

Ufficio

Consapevole delle sanzioni, anche penali, in cui pud incorrere in caso di false dichiarazioni, cosi come stabilito dall'art. 76
del D.P.R. 445/2000,

CHIEDE  1Rilasdio lasciapassare

“I sottoscritti, con 1a presente richiesta, accettano 'eventualita che le autorita del Paese di destinazione
potrebbero non riconoscere la validita del presente documento ai fini dell’ingresso nef loro Stato”

Documenti dt espatrio gia posseduti ‘ l

TIPQ BOCUMENTE HUKMERO AUTORITA EMITTENTE DATA RILASCIO

Indicare nella dormmanda se il minore: si recherd a Cipro ] oin Croazia []

NOTE Indicare nella domanda se il minore: si rechera accompagnato dai genitori in modo congiunto [} disgiunto U}
| | | | |
COGHCME PADRE KOME COMUNE DI HASCITA DATA D HASCITA COMUNE [ RESIDENZA
| |
VIA O PIAZZA I.CNWCC  TPC DOCUMENTD HUMEROQ AUTORITA EMTTENTE DATA RILASCIO
|
FIAMA PADRE DEL MINORE
| | | | |
COGHOME MADRE HOME COMUNE DI NASCITA DATA Bl HASGITA COMUME DI RESIDENZA
|
VIA O PIAZTA HCNMZD  TIPQ BOCUMENTO NUMERD AUTORITA EMITTENTE DATA RILASCIO

FIRMA MADRE DEL MINORE

il sottoscritto attesta che la firme di cui sopra sono state apposte in sua presenza previo accertamenio delle identita personali risultanti dalla esibizione dei
suindicati documenti, Attesta altresi che la foto su apposta riproduce il richiedente.

Timbro

Lifficio

FIRMA LEGGIBILE E QUALIFICATA DEL PUBBLICC UFFICIALE COMPETENTE "™

DATA

Accertata la regolarita e la completezza, si trasmetie l'isianza Timbro lineare dell'Ufficio accertante

Sl Al B e e o e e e e e e

Compilazione eseguita: In assenza di cause ostative si procede alle richieste operazieni coi fimi

TEATAT T T Clomeiiarapes T i nel tempm ....................................................................................................... TN -
Consegna esaguita: NEIQ SPAZIO e e e
T e HiCERORE T L amiatore T TV IBIEEO MUMIBIO e e e

Spedizione eseguiia:

Toam T T DOETTO ST AT TERMINALISTA IMPIEGATO




