
ATTO DI ASSENSO IN FAVORE DEI FIGLI MINORI 
 
 

I l / la sottoscritto/a _______________________________________________ 

nato/a i l  ______________________ a _______________________________ 

residente a_____________________________________________________ 

in via/piazza____________________________________________________ 

stato civi le_____________________________________________________ 

 

genitore dei seguenti f igl i  minori: 

1. ________________________ nato i l  ___________ a _________________ 

2. ________________________ nato i l  ___________ a _________________ 

3. ________________________ nato i l  ___________ a _________________ 

4. ________________________ nato i l  ___________ a _________________ 

5. ________________________ nato i l  ___________ a _________________ 

 

acconsente che venga RILASCIATO  

 

LA CARTA DI IDENTITA’ ELETTRONICA (CIE) 
 

al proprio figl io _________________________________________________ 

nato/a i l  __________________ a ___________________________________ 

residente a ____________________________________________________ 

in via/piazza____________________________________________________ 
 

La presente d ich iarazione v iene resa a i  sens i  de l l ’a r t .  38,  1°  e  3°  comma D.P.R. 445/2000 e non 

necess i ta  de l l ’auten t icazione del la  f i rma,  purché accompagnata da l la  fo tocopia d i  un documento 

d i  r iconosc imento in  corso d i  va l id i tà  (so lo  per  i  c i t tad in i  U.E o ext raeuropei  res ident i  in  I ta l ia) .  

 

In  a l legato:  fo tocopia f ronte/ re t ro  d i  un documento d i  ident i tà  f i rmata in  or ig ina le .  

 

Luogo ________________      Data ________________

             

 

 FIRMA DEL DICHIARANTE_________________________ 

 

 


