
ATTO DI AFFIDAMENTO DI MINORI

Il/La sottoscritto/a

1) _______________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________________ il _________________ residente a 

_______________________________ in Via ____________________________________

in qualità di □ padre □ madre □ tutore 

del/i minore/i:

1) _________________________________ nato/a a _____________________________ 

il  _____________________ residente a _____________________________________ 

in Via ____________________________________

2) _________________________________ nato/a a _____________________________ 

il  _____________________ residente a _____________________________________ 

in Via ____________________________________

3) _________________________________ nato/a a _____________________________ 

il  _____________________ residente a _____________________________________ 

in Via ____________________________________

D I C H I A R A 

DI AFFIDARE I MINORI SOPRA INDICATI

al/la signor/a ______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il _________________ residente a 

_______________________________ in Via ____________________________________

assumendosi ogni e qualsiasi responsabilità civile derivante da tale affidamento.

Nave San Rocco, lì ________________________

           ____________________________________________

      
           ____________________________________________

             (l dichiaranti)


