
UFFICIO PASSAPORTI

ATTO DI ASSENSO DEI GENITORI

I sottoscritti genitori (padre) _______________________________________________

nato il  _________________ a __________________________________________(___)

residente in _____________________, alla Via ________________________________

e (madre) _______________________________________________________________

nata il  _________________ a __________________________________________(___)

residente in _____________________, alla Via ________________________________

D I C H I A R A N O   D I   D A R E

come, in effetti, danno,  il loro pieno assenso affinché il proprio figlio minore

_________________________________________________________________

possa ottenere il rilascio del passaporto.

  Firma dei genitori

Padre _____________________

Madre  _____________________

Il Sottoscritto _________________________________________, nato il _______________ a __________________

dichiara di accettare l’affidamento temporaneo, in qualità di accompagnatore del suddetto minore

                                                                                                                             _________________________________

Si attesta che che le firme sono state apposte in mia presenza _________________________________

In data _______________________________
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