
 

 
ISTANZA DI ACCESSO ALLE ORIGINI (ex art 28 comma 4° L. 184/83)  

  
                                                                                                                                                    

                                                       Al Signor  Presidente del Tribunale per i Minorenni di 
                                                                                                                                   SASSARI 
 
I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il_____________________________ 

nato a ____________________________________________ il_____________________________ 

residenti a _______________________________________________________________________  

in via/piazza _____________________________________________________________________ 

n. tel.___________________________________________________________________________ 

e mail___________________________________________________________________________ 

pec_____________________________________________________________________________ 
 
genitori adottivi del/dei 

minore/i_________________________________;_________________________________  

nato/i a_____________________ il___________________; a_____________________ 

il_______________________________ 

 
 

PREMESSO 
 
che sussistono gravi e comprovati motivi 
 

CHIEDONO 
 

 
ai sensi dell’art. 28 c. 4° L.184/83, di essere autorizzati ad accedere alle informazioni concernenti 
l’identità dei genitori biologici del/dei suddetti minore/i. 
 
 

Si allegano i seguenti documenti in carta libera:   
  

1. fotocopia della carta di identità;   
2. copia sentenza di adozione.  

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

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

 
                            

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



 

 
 


