
AUTORIZZAZIONE PER VIAGGIATORI MINORENNI NON ACCOMPAGNATI  

( Da compilare ed allegare al biglietto ) 

Spettabile  
Caponio s.r.l.   P.I. 07228160722  con sede legale in Corso Italia n°1 Santeramo 
in Colle, tel. 080-3022886  fax. 080-3022886 e-mail: srl@caponioviaggi.it  
Si autorizza il/la minore  

cognome__________________________________nome__________________________________ 

nato/a il____________________________a___________________________________________  

documento di identità_______________________________N°_____________________________  

rilasciato da____________________di______________________________il__________________  

telefono_________________________________________________________________________ A  

viaggiare non accompagnato sul seguente servizio:  

da_____________________________________a________________________________________ il 
giorno________________________________ alle ore___________________________________ e 
da____________________________________a________________________________________ il 
giorno________________________________ alle ore___________________________________ Nome del 
genitore/tutore: 
cognome____________________________________nome________________________________ nato/a 
il_____________________________a___________________________________________ documento di 
identità____________________________N°________________________________ rilasciato 
da_____________________di__________________________il_____________________ 
telefono_________________________________________________________________________ 
Luogo____________________________________ Data________________________________ Firma 
______________________ 


