( ART.3, LEGGE 1185/1967 )
Formulario / Formulaire B

DICHIARAZIONE DI ASSENSO AL RILASCIO PASSAPORTO / CARTA D’IDENTITA’
DECLARATION DE CONSENTEMENT POUR DELIVRANCE PASSEPORT / CARTE DIDENTITE’

In presenza di figli minori legittimi o naturali é necessaria la dichiarazione di assenso dell’altro genitore :
- se il genitore é cittadino dell’Unione Europea é sufficiente sottoscrivere la dichiarazione e allegare alla stessa une
fotocopia recto verso di un documento d’identita valido;
- se il genitore non ¢ cittadino dell’Unione europea la firma dovra essere autenticata da un funzionario del Comune,
della polizia o del Consolato italiano.
En présence d 'enfants mineurs légitimes ou naturels, la déclaration de consentement de [ ‘autre parent est nécessaire :
- i le parent est ressortissant d’un Etat membre de ['Union européenne, il est suffisant de signer la déclaration et de joindre
une photocopie recto verso d 'une piéce d’identité valide ;
- si le parent n’est pas ressortissant d’un Etat membre de ['Union Européenne, sa signature devra étre authentifié par un
fonctionnaire de la Mairie, de la police ou du Consulat italien.

To sottoscritto/a
Je soussigné(e)

Nato/a il a
Néle le a
di cittadinanza

de nationalité -

Residente a
Demeurant a

DICHIARO DI ACCONSENTIRE al rilascio del passaporto / carta d’identita in favore di :
DONNE MON CONSENTEMENT pour la délivrance passeport / carte d’identité  en faveur de:

Luogo e data / Lieu et date

FIRMA DEL DICHIARANTE
SIGNATURE DU DECLARANT

- pour le ressortissant de ’Union Européenne
JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA PHOTOCOPIE RECTO-VERSO D’UNE PIECE D’ IDENTITE

- pour les ressortissant des Etats extra européens
FAIRE AUTHENTIFIER SA SIGNATURE DANS LE CADRE APPROPRIE CI- DESSOUS

(Parte riservata all’Amministrazione che autentica la firma del dichiarante)
(Partie réservée a I’ Administration pour |’authentification de la signature du déclarant)

VISTO PER AUTENTICA DELLA FIRMA DI/ VU POUR LA CERTIFICATION DE L4 SIGNATURE DE

QUI SOPRA APPOSTA IN NOSTRA PRESENZA / APPOSEE CI- DESSOUS EN NOTRE PRESENCE
FaAtto a / FUIT G .ooonnneeeeeee et A/l ..

Timbro e firma dell’autorita / Cachet et Signature de [’authorité
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