
ASSENSO DELL’ALTRO GENITORE DEI FIGLI MINORENNI 
CONSENT OF THE OTHER PARENT FOR CHILDREN UNDER 18 

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
The Undersigned COGNOME - DA NUBILE PER LE SIGNORE - (Surname - Maiden name, if applicable-) NOME (First name/s) 

nato/a a_____________________________________ il_________________________________ 
place of birth             CITTA’ E PROVINCIA (City)                (Date of birth  -  d/m/y) 

Indirizzo di residenza___________________________________________________________________________ 
Address  VIA E NUMERO CIVICO (Number and street) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CITTA’ E PROVINCIA (City and province)      CODICE POSTALE (Postal Code) 

In qualita’ di genitore dei seguenti minori 
Parent of the following minors 

acconsente che sia rilasciato il passaporto al/i 
seguente/i minore/i

hereby gives his/her consent to the issuance of the passport to the following minor/s

Data___________________________         Firma del genitore ______________________________________ 
Date Signature of parent 

Allegare sempre copia di passaporto valido, con foto e firma (Art. 38, comma 1 e 3 D.P.R. 445/2000) Always 
enclose a photocopy of  your passport showing photo and signature. 

 COGNOME (Surname)  NOME (First name)  NATO/A A (Place of birth) IL (Date of birth) Sesso(Sex) 

 COGNOME (Surname)  NOME (First name)  NATO/A A (Place of birth) IL (Date of birth) Sesso(Sex) 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali per l'erogazione di servizi consolari ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679, disponibile sul sito web del Consolato Generale. I do hereby declare to have read the information on Personal Data 
Protection in relation to consular services as set out in the EU Regulation 2016/679, available on the website of the Consulate General. 

Consolato Generale d'Italia - Toronto
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