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AUTORlTA' CENTRALI CONVENZIONALI

PROCURA AD AGIRE

lilLa sottoscritto/a _

ilnatola a _ _

residente a . _

Jn n. _

genitore del seguente minore o dei seguenti minori:

Cognome Nome

natola il

Cognome Nome

nato/a il

Cognome Nome

natola il

con la presente conferisce

procura e mandato

all' Autorità Centrale presso il Ministero della Giustizia con sede in Roma, ad agire in nome e per

conto del/della sottoscritto/a o a designare a questo scopo un rappresentante abilitato.

Fatto a il----------------- --------

Firma ----------~------------
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