
 

AUTORIZZAZIONE 

necessaria per il pagamento diretto da parte del minore 

 

Il/la sottoscritto/a   ______________________________________________________________esercente la patria  

 

potestà del minore  ______________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA il suddetto minore al pagamento della sanzione verbale n° ______________del ________________ 

 

Documento d’identità: tipo____________________ n° ______________________ 

 

 

       Firma______________________________________ 


