
 
TRIBUNALE PER I MINORENNI DI PALERMO 

e-mail: adozioni.tribmin.palermo@giustizia.it - sito web: https://tribmin-palermo.giustizia.it 

 

 

Modello di ricorso per adozione in casi particolari  

(artt. 44-57 legge 4 maggio 1983 n. 184) 

          

Il/La sottoscritto/a: 

(cognome nome istante 1) …………………………………………………CF _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 

nato/a a ………………………………………………..……………… il …………………………... 

residente a …………………….………………………………………………………………………. 

Il/La sottoscritto/a: 

(cognome nome istante 2) …………………………………………………CF _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 

nato/a a ………………………………………………..……………… il …………………………... 

residente a …………………….………………………………………………………………………. 

a conoscenza delle sanzioni previste dalla legge del 4 Gennaio 1968 n.15 e 127/97 in casi di fase 

dichiarazioni 

CHIEDE 

per l’ipotesi di cui all’art. 44, lett. a (ovvero) di cui all’art. 44, lett. b (ovvero) di cui all’art. 44, lett. 

c (ovvero) di cui all’art. 44, lett. d della legge n. 184/1983 l’adozione in casi particolari del/dei 

minore/i: 

(cognome nome) …………………………………………………………………………………………..  

nato/a a …………………………………………………...………… il ……………………………... 

che risiede a ……………………………………………………………………………….. 

(generalità padre naturale) di …………………………………………………………………………………  

residente a …………………………………………………………………………………………….. 

(generalità madre naturale) di ……………..…………………………………………………………………  

residente a …………………………………………………………………………………………….. 

 

Dichiara: 

- di essere cittadino/a/i …………………………………….. 

- di avere contratto matrimonio con …………………………………..…………………………… 

- a ………………………….  in data …….………………………………… 

- di non aver riportato condanne penali e che a suo carico non sussistano procedimenti penali in 

corso 

- che il nucleo familiare è così composto: 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

La domanda viene proposta per i seguenti motivi: 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

 

Allega copia dell’atto integrale di nascita del minore. 

Allega copia documenti di identità. 

 

Palermo, ……………….. 

FIRMA 
Da autenticare 

____________________________ 


