
ALLA QUESTURA DI VARESE 

 
 
Il sottoscritto____________________________nato a ________________il ___________ 
E residente a ___________________________ in Via________________________n.___ 
 

e 
 
La sottoscritta____________________________nata a _______________il___________ 
E residente a ____________________________in Via________________________n.___ 
 
 

CHIEDONO 

 
 
Che l’unito certificato di nascita n. __________, rilasciato al suddetto minore dal Comune 
di BUGUGGIATE  in data__________________ venga convalidato per l’espatrio in tutti gli 
Stati consentiti. 
Dichiarano che il minore inoltre verrà accompagnato 
da:_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Con osservanza 
 
Lì_________________ 
 

I Richiedenti 
_____________________ 
 
_____________________ 

 
 
 
 
 

*********************************************** 
 
 
SI ALLEGANO: 
 FOTOCOPIE CARTE D’IDENTITA’ DEI RICHIEDENTI; 
 N. 01 FOTOGRAFIA FORMATO TESSERA DEL MINORE; 
VECCHIO TESSERINO DEL MINORE SE IN POSSESSO. 
 
 
 

DA CONSEGNARE IL TUTTO ALL’UFFICIO ANAGRAFE DEL 

COMUNE  


