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ATTO DI ASSENSO

Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________________
nato/a: ______________________________________________________ il: _____/_____/_____
residente a:_____________________________in via ____________________________________

cittadinanza:_____________________________________________________________________
padre/madre dei seguenti minori:

            nome e cognome               



luogo e data di nascita 
            nome e cognome          

 

luogo e data di nascita 

            nome e cognome            



luogo e data di nascita 

dichiara di dare il suo consenso per:
( rilascio passaporto
( rilasci CIE
( rilascio ETD

( iscrizione all’AIRE

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.
Data ______________________


Firma __________________________________

