Al Sig. Presidente MOD. 11

del Tribunale per i Minorenni
C.so Unione Sovietica 325
10135 - TORINO
| sottoscritti coniugi / istante:

1) cognome e nome (marito)

nato il / / a

2) cognome e nome (moglie)

nata il / / a

Residenti/e a (PR )
via n.

cell.1) cell.2)

Indirizzo mail PEO / PEC 1) 2)

CHIEDIAMO / CHIEDE

La RETTIFICA dell’atto di nascita di:

Nato/a a: il:

da noi adottato con provvedimento del Tribunale per i Minorenni di Torino in data

n° /

Torino,

| sottoscritti / |l Sottoscritto/a

Si allega:
1. visita auxologica con eta ossea secondo metodo RUS:

2. relazione psicologica redatta dalla N.P.1. sull’eta e relazione sociale aggiornata.




