
ATTO DI ASSENSO PER FIGLI MINORI 

  (Acta de consentimiento para hijos menores) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  

(El/la que suscribe) 

 

nato il a  

(nacido/a el) (en) 
 

residente in  N   

(residente en)  (piso-depto) 

 

città  CAP. TEL.  

(ciudad) (codigo postal) 

 

Cellulare: Email:   

      (celular) 

 

documento tipo e numero  

      (documento tipo y número) 

 

padre/madre dei/delle minori sottoelencati 

      (padre/madre de los/las menores mencionados/as a continuación) 

 

  

 

D I C H I A R A (declara) 

 

Di dare il proprio assenso (dar el proprio consentimiento para): 

(tracciare una croce sull’opzione giusta / trazar una cruz sobre la opción deseada) 

 

 L’Iscrizione AIRE (la inscripción) 

Il cambio di indirizzo (el cambio de domicilio) 

 

 

Di: 

 

 

cognome e nome del minore data e luogo di nascita 

(apellido y nombres del menor) (fecha y lugar de nacimiento) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lomas de Zamora  

 

                                           

                                 Firma 

 

 
La presente dichiarazione sostitutiva di certificazione resa in carta libera ai sensi dell’art. 2 della Legge 4.1.1968 n. 15 come modificata dagli 

artt. 2 e 3 della Legge 15.5.1997 n. 127 non è soggetta ad autentica di firma.  


