
____________________                                                                                                                                                                                                                                              VER MB 06/2023 
Consolato Generale d’Italia a Londra – Harp House 83-86 Farringdon Street - London EC4A 4BL 

 
 

 
 

ASSENSO DELL’ALTRO GENITORE DEI FIGLI MINORENNI 
CONSENT FORM TO BE COMPLETED BY THE OTHER PARENT 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 

 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ ______________________________________ 
The undersigned                            COGNOME - DA NUBILE PER LE SIGNORE - (surname - maiden name for ladies).                                            NOME (first name/s) 
 
 
 

luogo di nascita _____________________________________________ data di nascita _______________________ 
place of birth                                                              CITTA’ E PROVINCIA (town and province)                                                        date of birth                                          day-month-year 
 
 
 

indirizzo di residenza _____________________________________________________________________________ 
Address                                                                                                                                INDIRIZZO COMPLETO (full address) 
 
 
 

Telefono ______________________________ E-mail ___________________________________________________ 
Telephone nr.                                                                                                           
 
 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R.445 
del 28/12/2000 / 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, 
 
 

DICHIARA / DECLARE 
 
 
 

che in qualità di genitore / tutore, acconsente che sia rilasciato il passaporto / carta d’identità / E.T.D (Emergency Travel 
Document) al/ai minore/i sotto indicato/i / hereby give my consent for the issue of a passport/ID Card/ E.T.D (Emergency 
Travel Document) for the following minor/s   

 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

Luogo e data _________________________             
Place and date 
    
 
 

                                                          Firma di chi rilascia l’assenso  
                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                    Signature of the other parent giving consent 
 

 
 
 
 

________________ 
É obbligatorio presentare fotocopia di un documento di riconoscimento del genitore che dà l’assenso (passaporto o carta di identità) inclusa la pagina 
con la firma. Se il genitore che dà l’assenso è extra EU, inclusi i Cittadini Britannici, dovrà presentare l’originale del proprio passaporto per firmare 
l’assenso in presenza di un funzionario del Consolato oppure in una delle modalità descritte sul sito www.conslondra.esteri.it 
 

It is mandatory for the parent giving consent to provide a copy of his/her passport or ID card including the signature page. On the day of the appointment, 
the NON-EU parent, including British Citizens, must bring their original passport, in order to sign the consent declaration in front of a Consular official or 
alternatively visit www.conslondra.esteri.it 

cognome 
surname 

Nome 
first name 

luogo di nascita 
place of birth 

data di nascita 
date of birth 

sesso 
sex 
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