
DECLARACIÓN DE CESIÓN DE LA RESPONSABILIDAD  

DEL/LA MENOR A TERCERO 

POR EL PERIODO DE ESTANCIA EN ITALIA POR RAZONES DE ESTUDIO 

 

 

El/la abajo firmante …………………………………………………………………………………………………………………………... 
                                                                                                              (apellido-nombre) 
 

nacido/a en ………………………………………………………………………… el…………………………………………………......... 

 
y el/la abajo firmante ………………………………………………………………………………………………………………………... 
                                                                                                              (apellido-nombre) 
 

nacido/a en ………………………………………………………………………… el…………………………………………………......... 

en calidad de ……………..…………………del/la menor…………………………………………………………………………….… 

                                                                                                                                                                           (apellido-nombre) 
 

nacido/a en ………………………………………………………………………… el……………………………………………………..... 

 
declaran que el/la mismo/a será inscrito/a en Italia en: 
 
 

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

                                                                                                    (nombre de la institución) 
 

para el año ……………………… y que el/la menor vivirá en la siguiente dirección: 

 

(dirección completa del/la menor en Italia) 

bajo la responsabilidad civil y penal de …………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                      (apellido-nombre) 

El/la Sr./Sra. ……………………………………………………………………………………. ha declarado bajo su propia  
                                                                     (apellido-nombre) 
 

responsabilidad civil y penal hacerse cargo del/la menor durante todo el periodo de estancia en Italia. 

 

………………………………………                                                                    ………………...……………………………………. 
        Lugar y Fecha                                                                                                     (firma de la madre del/la menor) 
                                                                                                                                          

                                                                                                             
                                                                                                                  ………………………………………………………. 
                                     (firma del padre del/la menor) 


