ATTO DI ASSENSO RILASCIO PASSAPORTO MINORI

(Acta de consentimiento para los menores)

Padre Madre

11 sottoscritto: La sottoscritta:

(El abajo firmante) (La abajo firmante)

nato a: nata a:

(Lugar de nacimiento) (Lugar de nacimiento)

il: / / il: / /
(Fecha de nacimiento) (Fecha de nacimiento)
residente a: residente a:

(Direccion y lugar de residencia) (Direccién y lugar de residencia)

dichiarano di dare il loro consenso affinché:
(declaran dar su consentimiento para que)

venga rilasciato il passaporto ai seguenti figli minori :
(se expida el pasaporte a los hijos menores que siguen)

nome e cognome (nombres y apellidos) luogo e data nascita (lugar y fecha de nacimiento)
nome e cognome (nombres y apellidos) luogo e data nascita (lugar y fecha de nacimiento)
nome e cognome (nombres y apellidos) luogo e data nascita (lugar y fecha de nacimiento)

Luogo e data
(Lugar y fecha)

Firma del padre: Firma de la madre:

» Per i cittadini dell’ Unione Europea, la presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 38 -1° e
3° co. D.P.R. 445/2000 e non necessita di autentica da parte del Funzionario accettante la pratica.

(Los ciudadanos de la Unién Europea, no necesitan que la firma sea autenticada por el Consulado)

Si allega: fotocopia di un valido documento d'identita firmato
(Adjunto: copia de pasaporte o cedula de identidad validay firmada)

Per i cittadini extra Unione Europea:

Si dichiaraautenticalafirmadi:

nat___ a il

lacui identita e stata accertata ai termini di legge.

Si allega: copia conforme di un valido documento di identita firmato



