
ATTO DI ASSENSO TRA GENITORI 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a il ____________________________ a ___________________________________________ 

Residente a_______________________________________________________________________ 

In via/piazza______________________________________________________________________ 

Genitore dei seguenti figli minori: 

1) ___________________________ nato il _________________ a ______________________ 
2) ___________________________ nato il _________________ a ______________________ 
3) ___________________________ nato il _________________ a ______________________ 
4) ___________________________ nato il _________________ a ______________________ 

Acconsente che al sig./ alla sig.ra _____________________________________________________ 

Nato/a il _______________________ a ________________________________________________ 

Residente a _________________________________in via/piazza ___________________________ 

Genitore del/i sopraindicato/i figli/o minori/e venga rilasciata la carta d’identità valida per 
l’espatrio. 

La presente dichiarazione viene resa hai sensi dell’art. 38,1e3 comma d.p.r. 445/2000 e non 
necessita di autentica da parte del P.U. accettante la pratica. 

In allegato: fotocopia fronte/retro di un documento di identità. 

 

Data____________________                                   

         Firma dell’interessato 

        _______________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul 
sito internet dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse 
all'atto della presentazione dell'istanza. 

 


