CARTA
DI IDENTITA
ELETTRONICA

ASSENSO DEI GENITORI DEI FIGLI MINORENNI

CONSENT FORM TO BE COMPLETED BY BOTH PARENTS OF CHILDREN UNDER 18

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Self-certification as per art. 46 of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000

| sottoscritti consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate

dall'art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000

Both the undersigned, being fully aware of the criminal penalties imposed for making false declarations, as per art. 76

of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000

DICHIARANO / HEREBY DECLARE THE FOLLOWING:

IL PADRE

The Father COGNOME / Surname NOME / First name/s

Natoa il

Place of birth CITTA' E PROVINCIA / Town and County date of birth  day-month-year

Indirizzo di residenza

Address in UK numero civico, slrada, appartamento, citla, codice poslale (number, street, flat, cily, full postcode)

Tel./Gell. Indirizzo email

tel /mobile e-mail address

LA MADRE

The Mother COGNOME DA NUBILE / Surname - Maiden name NOME / First name/s

Nato a il

Place of birth CITTA’ E PROVINCIA | Town and County date of bith ~ day/month/year

Indirizzo di residenza
Address in UK

Tel./Cell.

numero civico, strada, appartamento, citta, codice postale / number, street, flat, city, full postcode

Indirizzo email

tel./mobile

e-mail address

GENITORI DEI SEGUENTI FIGLI MINORENNI
Parents of the following children under the age of 18:

Cognome
surmame

Data di nascita | Sesso
date of birth 5ex

Natol/a a
place of birth

Nome
first name

ACCONSENTONO CHE GLI SIA RILASCIATA LA CARTA IDENTITA ELETTRONICA VALIDA PER L’ESPATRIO

Hereby give my consent for the issue of their Electronic Identity Card valid for travelling abroad

Data 1 Firma PADRE
Date Father's signafure
Data [ Firma MADRE
Date Mother’s signature

Si allegano documenti di identita, in originale o fotocopia, con foto e firme.
We enclose photographic identification documents (original or photocopy) including signatures.



