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ATTO DI ASSENSO

ИЗЈАВА ЗА СОГЛАСНОСТ
Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________________
Јас долупотпишаниот/та:
nato/a: ______________________________________________________  il: _____/_____/_____
роден/а во:                                                                                     
на:
residente a: ____________________________________________________________________
со адреса на живеење:
dichiara di dare il suo consenso affinché:
изјавувам дека ја давам мојата согласност за:
venga rilasciata la carta d’identità elettronica italiana a
издавање на италијанска електронска лична карта на
            nome e cognome               



luogo e data di nascita 
            име и презиме


место и датум на раѓање
            nome e cognome          

  

luogo e data di nascita 

            име и презиме


место и датум на раѓање
            nome e cognome            



luogo e data di nascita 

            име и презиме


место и датум на раѓање
Data /Датум, ___________________
Firma / Потпис:______________________________
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
Долупотпишаниот/та изјавува дека ја прочита регулативата за заштита на личните податоци според Генералната норматива за заштита на податоците (ЕУ) 2016/679.
Data / Датум , ____________________
Firma / Потпис: _______________________________

