Consolato Generale d'Italia
Charleroi

Il/La sottoscritto/a,

Nome

Cognhome

Nazionalita

Data di nascita Luogo di nascita

Indirizzo in Belgio

Telefono E-mail
Opadre Omadre del/dei seguente/i minori di 18 anni: (in caso di pit di 3 figli minorenni, indicare i dati sul retro)

1| Nome Cognome
Data di Luogo di
nascita nascita

2 | Nome Cognome
Data di Luogo di
nascita nascita

3 | Nome Cognhome
Data di Luogo di
nascita nascita

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’
Art.76 DP R 445 del 28/12/2000,
CONCEDE IL PROPRIO ASSENSO AL RILASCIO DI [ |Carta d'identita Dassaporto

in favore di
Nome Cognome
Data di Luogo di
nascita nascita

Data: Firma:

ATTENZIONE: Se il genitore & cittadino dell’Unione Europea e sufficiente sottoscrivere la dichiarazione e
allegare una fotocopia fronte-retro di un documento d’identita valido. Se il genitore NON é cittadino
dell’'Unione europea la firma dovra essere autenticata da un funzionario del Comune, della polizia o del
Consolato italiano di residenza.

PARTE RISERVATA ALL’AUTORITA’ CHE AUTENTICA LA FIRMA
Si autentica la firma di:
apposta in presenza presso: in data:
Timbro e firma dell’autorita:

Consolato Generale d’Italia a Charleroi | Rue Willy Ernst, 23 — 6000 Charleroi (Belgio) | +32 (0) 71 32 86 50
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