s AN A7, AUTORIZZAZIONE PER VIAGGIATORI MINORENNI (14-17 ANNI)

Luogo data

OGGETTO: Viaggio di minorenne non accompagnato

Il sottoscritto genitore/tutore autorizza suo figlio/a
nato il a
carta d’identita n°

nazionalita

A viaggiare non accompagnato su un servizio Speranza Autolinee

Da: A:
Il giorno:
E da: A:
Il giorno:

Nome del Genitore/tutore

Nato a il

Carta d’identita n° nazionalita

Telefono

Firma

Attenzione: alla presente autorizzazione € obbligatorio allegare copia del
documento d’identita in corso di validita di un genitore/tutore.



