
 
 

 

Al Tribunale per i Minorenni di Trento  

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALL’ADOZIONE  

(artt .22 e 29 bis Legge 184/1983 e art. 46 DPR n. 445/2000) 

I sottoscritti coniugi:   

MARITO ____________________________ nato a ________________________il ____________________  

Professione _________________________________ reddito (anno precedente) ____________________  

MOGLIE ____________________________ nata a ________________________il ____________________  

Professione _________________________________ reddito (anno precedente) ____________________  

Residenti a _______________________________________________________ Provincia di __________ 

Via ______________________________________________ Tel. fisso _____________________________  

Cell. marito ____________________________________Cell. Moglie  _____________________________   

Posta elettronica: ______________________________________________________________________   

Premesso: 

1) che sono coniugati dal (giorno, mese, anno) ______________________________________________ ; 

2) che vi è stata convivenza dal _______________al ____________ (produrre eventuale 

documentazione al riguardo, come bollette, abbonamenti, contratto di affitto…); 

4) che negli ultimi 3 anni non vi è stata separazione, neanche di fatto, tra loro; 

3) che hanno/non hanno figli ____________ nato/i il _________________________________________ .  

D I C H I A R A N O  

di essere disponibili all’adozione nazionale (art. 22 Legge 184 del 1983):  SI  NO 

 Di un minore;  

 Di più minori (fratelli);  

 Di minori con disabilità (art. 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104).  

C H I E D O N O 

di essere dichiarati idonei all’adozione internazionale (art. 29 bis Legge 184 del 1983):   

SI  NO 

 Di un minore;  

 Di più minori (fratelli). 

 

Lì _____________________________________   

 

Firma __________________________________   Firma __________________________________   



 
 

 

I SOTTOSCRITTI DICHIARANO INOLTRE 

 

1. di non avere / di avere subito condanne penali e di non avere / avere in corso procedimenti 

penali (cancellare la voce che non interessa); 

2. di essere cittadini italiani (ovvero) __________________________________________________ ; 

3. di avere presentato altra domanda di adozione presso i seguenti Tribunali per i minorenni: 

_______________________________________________________________________________ ; 

4. di avere presentato presso questo Tribunale per i minorenni altra domanda di adozione in data 

____________________ con il seguente esito: ________________________________________ ; 

5. di avere avuto, o di avere in corso, affidamenti familiari (in caso affermativo, indicare il servizio 

sociale di riferimento): ___________________________________________________________ ; 

6. che il nucleo familiare, oltre ai coniugi stessi, è composto da: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ ; 

Allegano: 

 certificato di idoneità psicofisica da rilasciarsi dal competente Servizio dell’Azienda Sanitaria del luogo 

di residenza dei coniugi o dal medico curante;   

 dichiarazione, da parte dei genitori viventi dei coniugi, che acconsentono alla domanda di adozione 

che i figli intendono presentare (nel caso di genitori deceduti, deve essere allegato certificato di 

morte1); 

 una fotografia di entrambi, retrofirmata. 

 

 

 

 

I sottoscritti consentono che le loro generalità vengano comunicate ai Servizi socio – sanitari ed agli 

uffici amministrativi che devono procedere per l’accertamento della loro situazione personale e 

familiare, ai fini della valutazione dei requisiti per l’adozione previsti dalle legge 4 maggio 1983 n. 

184.  

Si impegnano a comunicare, anche dopo gli accertamenti di cui sopra, ogni nuova circostanza che possa 

essere rilevante ai fini della valutazione della loro idoneità ad accogliere un bambino in adozione (ad 

esempio gravidanze o nascite, malattie sopravvenute, separazione). 

 

 

Trento, ___________________________  

 

 

Firma __________________________________   Firma __________________________________   

                                                            
1 Può essere autocertificato ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000. 


