ILL.MO SIG. QUESTORE
VARESE

Il sottoscritto

Cognome nome Nato a il

Residente in Cugliate Fabiasco Via

La sottoscritta

Cognome nome Nata a il

Residente in Cugliate Fabiasco Via

Nella qualita di genitori del minore sotto indicato inoltrano domanda affinché il
certificato di nascita con fotografia rilasciato dal Comune di Cugliate Fabiasco venga reso
valido per |'espatrio in tutti gli stati membri dell'Unione Europea ed in quelli con i quali
vigono particolari accordi internazionali.

Cognome e nome
Foto del minore

Nato a timbrata dal
Il Comune
CITTADINO ITALIANO

Oltre che dai genitori si chiede che il minore possa espatriare accompagnato da :

Se il minore ha trai 14 ed i 15 anni:

si richiede, altresi, che il certificato di nascita venga convalidato per I'espatrio in
Croazia e Cipro.
Alla presente si allegano fotocopia dei documenti sottoscritti dai genitori

Cugliate Fabiasco |i
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