
AUTORIZZAZIONE PER VIAGGIATORI MINORENNI (14-17 ANNI) 

LUOGO ___________________________ DATA ______________________ 

OGGETTO: VIAGGIO DI MINORENNE NON ACCOMPAGNATO

IL SOTTOSCRITTO GENITORE/TUTORE AUTORIZZA SUO FIGLIO/A: 

NOME ___________________________________________________ 

NATO IL ______________ A _________________________________ 

PASSAPORTO O CARTA DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITA’ 

N° ______________________________ NAZIONALITÀ ____________ 

A VIAGGIARE NON ACCOMPAGNATO SU UN SERVIZIO AUTOSTRADALE 

DA: ______________________________________________________ 

A: ________________________________________________________ 

GIORNO : _________________________________________________ 

E DA: _____________________________________________________ 

A: ________________________________________________________ 

GIORNO : _________________________________________________ 

NOME DEL GENITORE/TUTORE: 

____________________________________________________________ 

NATO A: ________________________ IL: __________________________ 

PASSAPORTO O CARTA D’IDENTITÀ N°: __________________________ 

NAZIONALITÀ: _______________ TELEFONO: ______________________ 

FIRMA ____________________________________________________________________ 

ATTENZIONE: Alla presente autorizzazione è obbligatorio allegare copia del passaporto o documento 

d’identità in corso di validità, di un genitore/tutore. 


