
Al Tribunale Minorenni di Genova
Viale IV Novembre, 4
                                                                16121 - GENOVA
OGGETTO: istanza ai sensi dell’art. 31, 3° comma, d.lgs. 25/7/1988, n. 286
Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………….
                               (cognome) 





(nome)      

nato/a a ………………………. (……) il …………………………………………………………….

e domiciliato/a a ……………………... in …………………………………………………………...

in possesso di passaporto n. ……………………………………rilasciato dal Governo ……………………………………………………….il……………………………con scadenza il ……………………… e di permesso di soggiorno rilasciato il …………………………… con scadenza il ……………………………………per motivi di …………………………………………

nella sua qualità di …………………………………………………………………………………….
de__ minor_ …………………………………………………………………………………………..
     (cognome) 


                    (nome)

nato/a a ………………………. (……) il ……………………………………………………………..

in possesso di passaporto n. …………………………………… rilasciato dal Governo …………....

il……………………………… con scadenza il ……………………………………………………...

e attualmente dimoranti a ………………………………….…..in via ……………………………….

telefono ………………………………………………………………………………………………..

con l’assistenza dell’Avvocato……………………………………………………………………….
presso il cui studio elegge domicilio

PREMESSO CHE

· Il/La sottoscritto/a ha fatto ingresso in Italia il ………………………… con un Visto rilasciato dall’ Ambasciata d’ Italia il ……………………… per motivi di …………………………………...;

· Che il nucleo familiare abitante in …………………………………………………………… via ………………………………………………………………… si compone di:

1. __________________________________ nato/a il __________________ a ________________

(cognome e nome) 



(giorno, mese, anno)

(luogo)

________________________________________________________________________________

(indicare il rapporto con il dichiarante)

2. __________________________________ nato/a il __________________ a ________________

(cognome e nome) 



(giorno, mese, anno)

(luogo)

________________________________________________________________________________

(indicare il rapporto con il dichiarante)

3. __________________________________ nato/a il __________________ a ________________

(cognome e nome) 



(giorno, mese, anno)

(luogo)

________________________________________________________________________________

(indicare il rapporto con il dichiarante)

4. __________________________________ nato/a il __________________ a ________________

(cognome e nome) 



(giorno, mese, anno)

(luogo)

________________________________________________________________________________

(indicare il rapporto con il dichiarante)

CONSIDERATO CHE

Il/La sottoscritto/a necessita di rimanere in Italia per gravi motivi connessi con lo sviluppo psicofisico del minore, considerata l’età e le condizioni di salute dello stesso minore ed in particolare ​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

VISTO l’art. 31, 3° comma, del d.lgs. 25/7/1998, n. 286
RICORRE a codesto Tribunale Minorenni perché autorizzi la sua permanenza in Italia per gravi motivi connessi con lo sviluppo psicofisico e tenuto conto dell’età e delle condizioni di salute del minore che si trova sul territorio italiano, come prevede il disposto della citata norma.

DICHIARA: ( non è necessario un interprete conoscendo la lingua italiana

                       ( è necessario l’interprete non conoscendo la lingua italiana

A corredo dell’istanza, si allega:

[image: image1.wmf] copia del certificato di nascita del minore;

[image: image2.wmf] copia documentazione medica relativa allo stato di salute de__ minor_ ;

[image: image3.wmf] certificato penale dell’adulto richiedente; 
[image: image4.wmf] certificato dei carichi pendenti dell’adulto richiedente.
[image: image5.wmf] documento di identità del/dei ricorrente/i .

Genova,  lì ___________________                                   Il/ La ricorrente

___________________________________________________
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