
Depositato in Cancelleria il ___________________

AL TRIBUNALE PER I MINORENNI DI CAGLIARI

I sottoscritti  nato a 

il  e  nata a 

il  residenti in 

Via  n°  cellulare 

PREMESSO

che a far data dal  

hanno in affidamento familiare il/la minore 

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

CHIEDONO

l’adozione ex art. 44 lett.d) L. 4/05/1983 n.184  del/la minore  

nato/a a   il 

Cagliari, 

              I RICHIEDENTI

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

  

     Si allega la seguente documentazione, in carta libera:

1) Estratto dell’atto di nascita degli adottanti e del minore;
2) certificato di matrimonio
2) stato di famiglia
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