
COMPILARE A CURA DEL GENITORE CHE NON SARÀ PRESENTE IL GIORNO 
DELL’APPUNTAMENTO  

 
 

DICHIARAZIONE 
Ai sensi art. 1 D.P.R. 649/1974 e  

art. 3 legge n. 1185/1967 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il ________________________  

residente in________________________________________________________________  

via/piazza _________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 

di dare l’assenso all’espatrio del proprio figlio minore  

_________________________________________________________________________  

nato a ___________________________________________ il_______________________  
 

Dichiaro di essere informato che ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016, i dati 

sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni di legge vigenti ai fini del procedimento 

amministrativo e sono utilizzati solo per tale scopo. 

 

______________, lì____________ 

 

                                                            

_______________________ 

     

 

Allegare fotocopia carta d’identità valida. 

 

 
 

 
 


