
 

 

 

 

 

 

ATTO DI ASSENSO DELL’ALTRO GENITORE 
 

 

 

_l_ sottoscritt_  ____________________________________________________ nat__ a 

_____________________________________________ il ____________________ 

residente a _______________________________________________________________ 

in Via_____________________________________________________________ n. ____ 

in qualità di  

 Coniuge separato o divorziato 

 Genitore non coniugato di minore 

Acconsente al rilascio/rinnovo del documento valido per l’espatrio al/alla richiedente 

Nome____________________________________________________________________ 

Cognome_________________________________________________________________ 

Nato/a il _______________ a ________________________________________________ 

 

 

_______________________, lì _________________ 

 

         Firma 

       _____________________________ 

 

 

 

Allegare fotocopia della carta d’identità del sottoscrittore. 

 


