
ASSENSO DELL’ALTRO GENITORE DEI FIGLI MINORENNI 
CONSENT FORM FOR THE ISSUE OF A PASSPORT TO BE COMPLETED BY THE OTHER PARENT OF CHILDREN UNDER 18 

(art. 3 legge 21.11.1967 n. 1185) 
VALIDA ANCHE COME DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

TO BE USED AS A LEGALLY BINDING DECLARATION 
(DPR 445 del 28/12/2000) 

 
Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
I, THE UNDERSIGNED   COGNOME /FAMILY NAME   NOME /FIRST NAME 

 
nato/a a_____________________________________________il ________________________________ 
BORN IN   CITTA’ E PROVINCIA / PLACE AND PROVINCE OF BIRTH    ON 

 
Indirizzo di residenza ____________________________________________________________________ 
RESIDENTIAL ADDRESS  VIA E NUMERO CIVICO / ADDRESS  
______________________________________________________________________________________ 
  CITTA’ E PROVINCIA / CITY AND PROVINCE   CODICE POSTALE / POSTAL CODE  
 

acconsente che sia rilasciato il passaporto: 
hereby give my consent for the issue of a passport to: 

 
al proprio figlio minore _______________________________________________________________ 
MR/MS/MRS/MY CHILD   COGNOME / FAMILY NAME   NOME / FIRST NAME 
nato/a a_____________________________________________ il _______________________________ 
BORN IN             CITTA’ E PROVINCIA / PLACE AND PROVINCE OF BIRTH    ON 

Indirizzo di residenza____________________________________________________________________ 
RESIDENTIAL ADDRESS VIA E NUMERO CIVICO / ADDRESS  
_____________________________________________________________________________________ 
CITTÀ E PROVINCIA / CITY AND PROVINCE  CODICE POSTALE / POSTAL CODE  
 
 
 
Data___________________________ Firma del genitore ________________________________________ 
DATE                    SIGNATURE OF THE PARENT GIVING HIS/HER CONSENT 
 
Si allega documento di identità, in originale o fotocopia, con foto e firma. 
My identity document (original or photocopy) with picture and signature is attached herewith. 

 
Il sottoscrittore dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra scritto risponde a verità e di 
essere a conoscenza delle conseguenze di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del DPR 28/12/2000 N. 
445). 
I hereby declare to be fully aware of the criminal penalties imposed for making false declarations (art. 76 of Law n. 445 of 
28/12/200). 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa sulla protezione dei dati personali 
riguardante le pratiche di cittadinanza / i servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
I hereby declare to be fully aware of the contents of the report on the protection of personal data regarding citizenship practices / 
consular services, in accordance with the General Data Protection Regulations (EU) 2016/679. 

 
Firma: ____________________________ 
Signature 


