
AL PRESIDENTE 

DEL TRIBUNALE PER I MINORENNI FIRENZE 

 

Il sottoscritto__________________________________________________________________________ 

nato a_____________________________________________il__________________________________ 

residente a______________________________________via____________________________________ 

tel.___________________________________________________ 

coniugato con__________________________________________________________________________ 

nata a ______________________________________________il_________________________________ 

         Chiede ex art.44 lett.b) Legge 184/1983 

Di adottare il minore____________________________________________________________________ 

nato a__________________________________________________il_____________________________ 

n.b. se il minore ha compiuto gli anni 16 indicare se stato libero_________________________________ 

figlio del proprio coniuge e del sig._________________________________________________________ 

nato a__________________________________________________il_____________________________ 

tel.__________________________________________________ 

 

data        __________________________________ 

firma 

 

 

Allega:  

Autocertificazione all. A)dell’ istante e del coniuge 

Atto di nascita del minore con traduzione giurata, se in lingua straniera 

Consenso scritto del padre naturale del minore con traduzione giurata, se in lingua straniera 

 


