(RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE)

L'ISTANZA VA' PRESENTATA DALLA PERSONA NON IN REGOLA

AL TRIBUNALE PER I MINORENNI DI GENOVA

IL SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………

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

reperibile  …………………………………………………………………………………….

CHIEDE

IL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE ai sensi della Legge sull'immigrazione 

(art. 29 L. n. 6.3.1998 n. 40 )  (ora art. 31 D.Lgs 286/98) con i propri figli minori ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

residenti con padre/madre ……………………………………………………………………

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

residente ………………………………………………………………………………………

per  i seguenti gravi motivi : ………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Genova, li ……………… 

                           






FIRMA








…………………………………

Si allegano i seguenti documenti

