
TRIBUNALE PER I MINORENNI DI CAGLIARI

ACCESSO ALLE ORIGINI                        Depositato in Cancelleria il _________________

Il/La sottoscritto/a  nato/a  

il  residente in  via 

n.  cellulare  mail / pec 

CHIEDE

L’autorizzazione all’accesso delle proprie origini ai sensi dell’art. 28 L.184/1983     

La rinuncia all’anonimato

Dichiara che la sentenza di adozione è stata emessa dal Tribunale per i Minorenni/Corte d’Appello di

 

Allega la documentazione di cui è in possesso ovvero:
 

- Effettuare il pagamento tramite PagoPa di €. 98.00 del contributo unificato e uno di €. 27.00 per i diritti di 
prima notifica, esibendo in cancelleria la ricevuta dalla quale individuare lo IUV per l'annullamento.     

- Copia di un documento d’identità.   

Cagliari, 

     Firma

                                                                                    ____________________
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