
 
 

ILL.MO SIG.QUESTORE DI VARESE 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………. 
Nato a …………………………………………………il……………………………………………. 
Residente a ………………………….in Via………………………………………………………….. 
 
La sottoscritta ………………………………………………………………………………………… 
Nato a …………………………………………………il……………………………………………. 
Residente a ………………………….in Via………………………………………………………….. 
 
Nella qualità di genitori dei minori sotto indicati inoltrano domanda affinché i certificati di nascita 
con fotografia rilasciati dal COMUNE DI BISUSCHIO vengano resi validi per l’espatrio in tutti gli 
Stati Europei consentiti. 
…………………………………………..nato/a a…………………………….il…………………… 
…………………………………………..nato/a a…………………………….il…………………… 
…………………………………………..nato/a a…………………………….il…………………… 
…………………………………………..nato/a a…………………………….il…………………… 
…………………………………………..nato/a a…………………………….il…………………… 
 
Oltre che dai genitori si chiede che i minori possano essere accompagnati da: (solo 4 nominativi) 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 

BISUSCHIO LI, …………………………… 
 
Firma del papà       Firma della mamma 
………………………………                                                          ……………………………….. 

 
 
 

COSA OCCORRE PER IL RILASCIO DEL DOCUMENTO DI ESPATRIO MINORI: 
 
N. 1 FOTOTESSERA che, per  disposizioni provenienti dalla Questura deve avere le seguenti caratteristiche: 

- SFONDO BIANCO; 
- VISTA FRONTALE, NON INCLINATA; 
- PRIVA DI OMBRE E RIFLESSI; 
- PRIVA DI OCCHIALI CON MONTATURE VISTOSE /O LENTI SCURE; 
- SONO AMMESSI COPRICAPI TENUTI PER MOTIVI RELIGIOSI, CHE NON NASCONDANO IL VISO; 
- EVITARE: OCCHI CHIUSI E  CAPELLI SUGLI OCCHI; 
- MOSTRARE SOLO LA PERSONA RITRATTA (senza schienale, giocattoli o altre persone visibili, mentre 

guarda l’obbiettivo con espressione neutra e la bocca chiusa) 
 
ALLEGARE FOTOCOPIE FRONTE E RETRO DELLA CARTA DI IDENTITA’ DI ENTRAMBE I GENITORI; 
 
DIRITTI DI SEGRETERIA € 0,52- 
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