
 
 

ATTO DI ASSENSO IN FAVORE DEI FIGLI MINORI 
GENITORE CITTADINO UE 

 
I l / la sottoscrit to/a /  Yo, el/ la f irmatario/a__________________________________ 

(Nome e cognome – nombre  y  ape l l i do )  

nato/a i l  /  nacido/a el ________________ a/en _____________________________ 

residente a /  residente en______________________________________________  

in via/piazza / en avenida/plaza_________________________________________ 

stato civ i le /estado civ i l________________________________________________ 

 

genitore dei seguent i f igl i minor i  /  progenitor de los sigu ientes hijos menores de 

edad: 

1. _____________________nato i l  /  nacido/a el __________ a/en _____________ 

2. _____________________nato i l /  nacido/a el __________ a/en _____________ 

3. _____________________nato i l  /  nacido/a el __________ a/en _____________ 

4. _____________________nato i l  /  nacido/a el __________ a/en _____________ 

5. _____________________nato i l  /  nacido/a el __________ a/en _____________ 

 

acconsente che venga RILASCIATO / autoriza la EMISIÓN de 

 

IL PASSAPORTO / PASAPORTE 

 

LA CARTA DI IDENTITA’ ELETTRONICA (CIE)  /  CÉDULA DE IDENTIDAD 

ELECTRÓNICA (CIE) 

 

al proprio f igl io /a /  para mi hijo/a________________________________________ 

nato/a i l  /  nacido/a el ______________ a/en_______________________________ 

residente a /  residente en ______________________________________________ 

in via/piazza / en avenida/plaza _________________________________________  

 

La presente  d ich iaraz ione v iene resa  a i  sens i  de l l ’a r t .  38,  1°  e  3°  comma D.P.R.  445/200 0 e  non  necess i ta  

de l l ’ au tent icaz ione de l la  f i rma,  purché accompagnata  da l l a  fo tocop ia  d i  un doc umento d i  r i conosc imento in  

corso d i  va l i d i tà  (so lo  per  i  c i t tad in i  U.E  o  ex t raeurope i  res ident i  i n  I ta l i a ) .  

 

In  a l legato :  fo t ocop ia  f ronte / re t ro  d i  un document o d i  ident i t à  f i rmata  in  o r ig ina le .  

 

Luogo e Data ________________               FIRMA 

(Lugar y  fecha)       ___________________________  


