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Firma del padre Firma della madre 

Data e Luogo _________________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore 

Il sottoscritto ________________________________ dichiara sotto la propria responsabilità di avere l'esclusiva 
potestà genitoriale nei confronti del minore. 

Firma __________________________________________ 

Data e Luogo _________________________________________ 

NOTA BENE: allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del/i genitore/i 
firmatario/firmatari. 




