
Al Sig.   Presidente

del Tribunale per i Minorenni


C.so Unione Sovietica 325


10135     TORINO

Noi sottoscritti coniugi:

1.____________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________

residenti  a  _________________________________________________(PR______)

via__________________________________________n._________tel.ab.__________________

recapito telefonico marito: cell. ________________________tel. ufficio___________________

recapito telefonico moglie: cell. ________________________tel. ufficio___________________

indirizzo e-mail ________________________________________________________________

CHIEDIAMO

la  RETTIFICA dell’atto di nascita di_______________________________

_____________________________________________________________________________

da noi adottato con provvedimento del Tribunale per i Minorenni di Torino in data____________ n.°___________

(precisare i termini della  rettifica indicando eventuale data e luogo di nascita)

Torino, ________________

I sottoscritti

__________________________

___________________________

Si allega:

1. visita  auxologica con età ossea secondo metodo RUS;

2. relazione psicologica redatta dalla N.P.I. sull’età e relazione sociale.

