
 

 
ISTANZA DI ACCESSO ALLE ORIGINI (ex art.  28 comma 5° L. 184/83)  

  
                                                                                                                                                    

                                                       Al Signor  Presidente del Tribunale per i Minorenni di 
                                                                                                                                   SASSARI 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il_____________________________ 

residente a _______________________________________________________________________  

in via/piazza _____________________________________________________________________ 

n. tel.___________________________________________________________________________ 

e mail___________________________________________________________________________ 

pec_____________________________________________________________________________ 
 
 

PREMESSO 
 
- che è stato adottato dai coniugi _____________ (indicare se viventi o deceduti): 
(nome – cognome – luogo e data di nascita) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

- che avendo raggiunto l’età di venticinque anni intende accedere alle informazioni che riguardano la 
sua origine e l’identità dei suoi genitori biologici o 

- che avendo raggiunto la maggiore età sussistono gravi e comprovati motivi (da specificare) attinenti 
la salute psico fisica 

 
CHIEDE 

 
 
ai sensi dell’art. 28 c. 5° L.184/83, di essere autorizzato, assunte le necessarie informazioni, 
all’accesso alle notizie richieste. 
 
 

Si allegano i seguenti documenti in carta libera:   
  

1. fotocopia della carta di identità;   
2. copia della ricevuta di avvenuto pagamento di € 27,00 (diritto di anticipazione forfettaria) 

e di € 98,00 (contributo unificato) tramite Pagopa (vedi istruzioni pagamento telematico) 
 

 
 
Luogo e data ......................................  

                                                       



 

Firma ............................................  
 


