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Dichiarazione di consenso 

(alla richiesta di documenti per minorenni o persone sotto curatela) 
 

Minori e adolescenti di età inferiore ai 18 anni e persone sotto curatela devono essere accompagnati 
da una persona che detiene l'autorità parentale o dal rappresentante legale. La dichiarazione di con-
senso scritta deve essere presentata debitamente compilata e firmata dalle persone che detengono 
l'autorità parentale. Va inoltre presentato un documento di legittimazione in originale o in copia.  
 
Autorità parentale / Rappresentanza legale 
 
 Genitori coniugati 

La dichiarazione di consenso va firmata dal genitore non accompagnante e va presentata 
insieme a una copia del documento di legittimazione. 

 
 Genitori non coniugati / genitori separati o divorziati 
  Affidamento esclusivo  
  Affidamento congiunto 
 

Va presentata la decisione di affidamento, in caso di affidamento congiunto è necessaria la 
firma di entrambi i genitori.  
 

 Curatela secondo gli articoli 394 – 398 CC 
Va presentato l'atto di nomina 
 

La richiesta di documenti viene presentata per: 
 
Cognome: ____________________________ Nome/i:_____________________________ 
 
Indirizzo: ____________________________ Data di nascita: ____________________ 
 
               ____________________________ 
 
Madre o curatore (esibire passaporto o carta d'identità) 
 
Cognome: ____________________________ Nome/i:_____________________________ 
 
Indirizzo: ____________________________ Data di nascita: ____________________ 
 
               ____________________________ Telefono : ___________________________ 
 
Luogo, data ________________________ Firma: _____________________________ 
 
Padre  (esibire passaporto o carta d'identità) 
 
Cognome: ____________________________ Nome/i:_____________________________ 
 
Indirizzo: ____________________________ Data di nascita: ____________________ 
 
               ____________________________ Telefono : ___________________________ 
 
Luogo, data ________________________ Firma: _____________________________ 
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