
Al Sig. Presidente  
TRIBUNALE PER I MINORENNI 
Via Dalmazio Birago s.n. 
73100   L E C C E 

 
 

Richiesta di idoneità all’ADOZIONE INTERNAZIONALE 
 
 
__/__ sottoscritt__  _________________________________________________________________________ 
    (cognome e nome) 
 

dichiara di essere disponibile all’adozione di un minore straniero e chiede che il Tribunale pronunci dichiarazione di 
idoneità a predetta adozione a sensi dell’art. 29 bis della Legge 4 maggio 1983, n. 184, e succ. modif. 
 

Dichiara, altresì, sotto la propria personale responsabilità, in conformità a quanto previsto dalla legge 
n. 445/2000 art. 46 e dalla legge 12/11/2011 n. 183: 
 

a) che è nat__ a ______________________________________________ (prov. ____ ) il __ / __ / __________ 

b) che è residente a _______________________________________________ (c.a.p. __________ ) (prov. ___ ) 

via ________________________________________________________________________ n. __________  

recapito telefonico cell. ___________ / ____________________ tel. ___________ / ____________________ 

indirizzo PEC: ___________________________________________________________________________ 
        (necessario, tutto in STAMPATELLO MAIUSCOLO) 

 
c) che il proprio nucleo familiare è composto da n. _____ persone e precisamente: 
   (indicare cognome, nome e data di nascita, propri e di eventuali familiari e/o altre persone conviventi precisandone il grado) 

 ______________________________________________________________     ( istante )                               .

 ______________________________________________________________  _________________________ 

 ______________________________________________________________  _________________________ 

 ______________________________________________________________  _________________________ 

d) che non ha subito condanne penali e che non ha procedimenti penali in corso. 
 (sbarrare il rigo vuoto o, in caso contrario, specificare e allegare certificati casellario giudiziale e carichi pendenti): 

 ________________________________________________________________________________________ 
 

Si avverte l’istante che, in conformità a quanto disposto dagli artt. 43 e 71 del DPR 445/2000, come 
modificato dall’art.15 della L.183/2011, saranno effettuati dall’ufficio frequenti controlli a campione 
circa le dichiarazioni rese e che la non corrispondenza dei dati dichiarati alla verità comporterà la 
denuncia in sede penale e l’immediata decadenza della domanda.  
 
Data _________________________ 

Firma 
 

____________________________________ 
 

 
Allega alla presente domanda: 
 

1) Fotografia; 
2) Fotocopia della carta di identità; 
3) Questionario informativo compilato e firmato; 
4) Certificato del Servizio Igiene e Sanità Pubblica (S.I.S.P.) presso il Dipartimento di Prevenzione della 

A.S.L. competente per il territorio di residenza del/la richiedente, attestante lo stato di salute del/la 
medesimo/a in relazione alla idoneità a svolgere anche nel tempo la funzione genitoriale; 

5) Dichiarazione rilasciata dai genitori dell’istante, accompagnata da fotocopia dei loro documenti di 
identificazione, attestante il loro assenso all’iniziativa adottiva (in caso di genitori deceduti allegare 
corrispondente dichiarazione sostitutiva di certificazione); 

6) Fotocopia dell’ultima dichiarazione dei redditi. 
 

Depositato in cancelleria il ___________________ alle ore _________       . 

Il Cancelliere __________________________________       . 


