
 Ambasciata d’Italia Islamabad                ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO/ETD DEL FIGLIO MINORE Il/LaSottoscritto/a___________________________________________________________________________ 
Nato/a  il_______________a_______________________________________Cittadinanza_____________________ 
Residente a ____________________________________________________________________________________ 
In Via/Piazza   __________________________________________________________________________________ 
Stato civile___________________________________(specificare se coniugato/a –separato/a –già coniugato/a) 
Il/LaSottoscritto/a___________________________________________________________________________ 
Nato/a  il_______________a_______________________________________Cittadinanza_____________________ 
Residente a ____________________________________________________________________________________ 
In Via/Piazza   __________________________________________________________________________________ 
Stato civile___________________________________(specificare se coniugato/a –separato/a –già coniugato/a) 
 
Genitore dei seguenti figli: 
1)_________________________________ _______nato il__________________a__________________________________ 
2)_______________________________ _________nato il__________________a__________________________________ 
3)_______________________________ _________nato il__________________a__________________________________ 
4)_______________________________ _________nato il__________________a__________________________________ 
5)_________________________________ _______nato il__________________a__________________________________ 

 
 
 

ACCONSENTE  AL RILASCIO DEL PASSAPORTO A FAVORE DI 
 Nome e Cognome_______________________________________________________________________________ 

 
Nato/a il______________________a________________________________________________________________ 
Cittadinanza______________________________________________________________ ______________________ 
Residente a ____________________________________________________________________________________ 
In Via/Piazza   __________________________________________________________________________________ 
 
Data:                         Firma       Firma                         
           ____________________                             _______________________ 
                     PADRE                                                           MADRE 
Ai sensi dell’art. 76  del  DPR 28 dicembre 2000. N. 445 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci forma atti falsi o ne fa 
uso é puntito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 
 Si allega fotocopia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore che viene inserita nel fascicolo 


