
DATI OBBLIGATORI DA COMPILARE PER PAX UM INDICAZIONE DATI 
UM UM 

  
 nome / cognome  

 

  
data di nascita   

 

  documento di identità   

PERSONA CHE ACCOMPAGNA UM IN APT PERSONA CHE ACCOMPAGNA UM IN APT 

  
nome / cognome  

 

  
data di nascita  

 

  
documento di identità  

 

  

parentela ed eventuale delega firmata da genitori di 
affidamento  

 
  numero di telefono fisso e mobile  

  
indirizzo (abitazione)  

 
PERSONA CHE RICEVE UM IN APT PERSONA CHE RICEVE UM IN APT 

  
nome / cognome  

 

  
data di nascita  

 

  
documento di identità  

 

  

parentela ed eventuale delega firmata da genitori di 
affidamento  

 
  numero di telefono fisso e mobile 

  
Indirizzo (abitazione)  

 


