
Al Fondo ASTOI a Tutela dei Viaggiatori  
Viale Pasteur, 10 -00144 Roma 
E-MAIL: : istanze@fondoastoi.it 

PEC: fondoastoi@pec.it 
C.F. 97896580582 

Iscr. Reg. P.G. Roma n. 1162/2016 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLA QUALITA’ DI GENITORE  

ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE/TUTORE 

(ART. 46 – D. P. R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a 

______________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ (prov. _____ )  

il _____________________ 

residente in __________________________________ (prov. _____ )  

via/piazza ____________________________________________________________________ 

n. ________  

Codice Fiscale ____________________________________________ 

Tipo e numero documento ____________________________________________ 

 

consapevole della responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni reticenti o mendaci  ex 76 

del D.P.R. 28.12.2000 n. 445  

DICHIARA 

di esercitare la potestà genitoriale o di tutore (indicare estremi del provvedimento di nomina alla 

tutela) del/della minore____________________________________ nato/a a 

____________il_________________residente a_______________Via/Piazza________ 

___________n.________ per conto del/della quale chiede il rimborso del pacchetto turistico 

oggetto dell’istanza presentata al Fondo ASTOI a Tutela dei Viaggiatori e riscuote la somma se e 

nei limiti dell’importo ritenuto ammissibile al rimborso che verrà comunicato al/alla sottoscritto/a. 

 (luogo e data) 

 Il/La dichiarante 

 (firma per esteso e leggibile) 
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