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AlSig.SINDACO
del Comune di
20098 SAN GIULIANO MILANESE (MI)

DICHIARAZIONE DI ABILITAZIONE DEL MINORE A RECARSI, RESA DAI
GENITORI/TUTORI ESERCENTI LA POTESTA’ SUL MINORE

I SOHOSCIIELT ...eveeeieiiiiii e (cognome e nome del padre) nato a ............

............................................. il i, TESIENEE N

B ittt (cognome e nome della madre), nata a ......

................................................... ] O 1= (¢ (=) o | (= | H RPN

in qualita di genitori/tutori esercenti la pPotesSta SUl MINOFE ........c.ooeeiieceiiie e

(cognome e nome del MiNore), NAL0 @ ......cooviieiiii i | O ,
DICHIARANO

sotto la propria personale responsabilita, che il minore sopra indicato, titolare del certificato di nascita &
abilitato, a recarsi, accompagnato dalle seguenti persone:

o entrambi i genitori
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San Giuliano Mil.se, ......ccccccceeeiinins
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