
FAC – SIMILE 
(Vedere la normativa nelle Condizioni Generali di Trasporto) 

 
 
 
Luogo………………………………………………………………data…………………………….……….. 
 
 
 
         Spett.le SENA Srl 
         Via Gabbricce 14 
         53032 Castellina Scalo 
         Monteriggioni (SI) 
 
 
Oggetto: Viaggio di minorenne non accompagnato. 
 
 
Il sottoscritto genitore/tutore autorizza il/la figlio/a 
 
Nome…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Cognome………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nato/a il ………………………………….a…………………………………………………………………… 
 
Documento di identità…………………………..N°………………………………………………… ……… 
 
Rilasciato da……………………………………………………………..il…………………………………… 
 
A viaggiare non accompagnato su un servizio di Autolinea SENA 
 
Da…………………………………………..a………………………………………………………………… 
 
Il giorno………………………………………………………………………………………………………… 
 
E da……………………………………………….a………………………………………………………….. 
 
Il giorno………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dati del genitore/tutore: 
 
Nome…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Cognome………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nato/a il……………………………………………………….a………………………………………………. 
 
Documento di identità……………………………N°………………………………………………………… 
 
rilasciato da ………………………………………………………………il………………………………….. 
 
Telefono……………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 

Firma……………………………………………………………………… 


