
 

TRIBUNALE PER I MINORENNI DI TRIESTE 
34133 Trieste – Via del Coroneo, 20 

 

 

Istanza di affidamento di minore 

 
_I_ sottoscritt_   

__________________________________________________________ nat_ a 

_____________________________ il ___________________________________ 

 

residente a ___________________ in ____________________________________ 

tel. __________________ Cell. _______________________________; 

 

espone 

 

di avere / di non avere figli 

 

dichiara 

 

la propria disponibilità ad accogliere in affido uno o più minori 

 

- possibilmente di sesso: maschile / femminile 

- possibilmente di età ______ 

- eventualmente portatori di handicap: sì / no 

- sieropositivi: sì /no 

- con ritardo evolutivo: sì / no 

- con problemi di natura affettiva: sì 

- di essere /non essere disponibile anche per affidamenti la cui durata, nell’interesse 

del minore, si dovesse protrarre 

- di essere / non essere disponibile ad attività di sostegno nei confronti di minori 

svantaggiati, mediante interventi quali visite in Istituto, passeggiate, ospitalità nei 

giorni festivi o brevi periodi di vacanze, ecc. 

 

Luogo e data _____________ 

Firma _________________________ 

 

 

Si allegano altresì: 



 

1) Dichiarazione dei redditi 

2) Certificato medico di sana e robusta costituzione, rilasciato dal medico curante 

3) Fotocopia del documento di identità 
 

Il pagamento del diritto di anticipazione forfettaria (27,00 euro) dovrà essere corrisposto 

mediante pagamento telematico (Pago Pa). 
 

 


