
	DICHIARAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO O AFFIDAMENTO MINORE DURANTE L’ESPATRIO 



 
I Sottoscritti
	1)
	nato  a 
	Il 

	
	
	

	residente a 
	in 
	n.



	2)
	nato  a 
	il

	
	
	

	residente a 
	in 
	n.



In qualità di genitori esercenti la potestà concedono il proprio assenso all’espatrio di:
minore
	
	nato  a 
	il

	
	
	

	residente a 
	in 
	n.



[bookmark: _GoBack]affidandolo all’accompagnatore individuato dalla scuola nella figura dell’insegnante, prof. _______________________
che si dichiara disponibile ad accettare l’incarico.
______________________________, lì _________________________
Firma  __________________________________ 
                              1 - genitore
Firma  __________________________________ 
                              2 - genitore

Si allega fotocopia dei documenti di identità di entrambi.
	



