Depositato in Cancelleria il

AL TRIBUNALE PER I MINORENNI DI CAGLIARI

Il sottoscritto/a ‘ ‘ nato/a ‘ ‘ il

‘ residente in ‘ via ‘

cellulare

PREMESSO

Che in data ha contratto matrimonio con ‘ nato/a a

‘ il ‘ che il/la sig. E ¢ padre/madre del/la minore

nato/a da precedente matrimonio/relazione che il padre/madre

biologico/a del E minore ¢ ‘ ‘ che tra il/la sottoscritt D e il/la
minore si ¢ instaurato un rapporto affettivo molto profondo tanto da rappresentare per lui/lei, a tutti gli
effetti, la figura genitoriale paterna/materna;

ritenendo che sussistano i presupposti di cui all’art. 44 lett. b) L. 184/83

CHIEDE

I’adozione per casi particolari lett.b) L. 184/83 del minore ‘ nato/a a

| il |

‘ Firma

Cagliari,

Si allega alla presente:

- estratto dell’atto di nascita dell’adottando e dell’adottante

- certificato di matrimonio

- certificato di stato di famiglia

- consenso del padre biologico (nel caso in cui il/la minore ¢ stato/a riconosciuto/a) — eventuale

traduzione giurata — eventuale certificato di morte.
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