
ÄTTO DI ASSENSO PER ISCRTZIONE AIRE DI MINORI
Da allesare solo ner iscrizioni di ori residenti con un sclo penitore

IllLa sottoscritto/a

natr/a il; I I
residente in:

Telefono: Email:

dichiara di dare il suc consenso pcr I'iscrizione all'A.I.R.E. dei rninori:

r)

nonle e cognome luogo c data nascita

2)

nome e cogn()me luogo e data nascita

3)

nolne e cognonre luogo e data nascita

4)

nome e cognome

residenti con ls madre/il padrc :

D

luogo e data nascita

nome e cognome luogo e data nascita

Firma:

In caso di mancanza del presente as$cnso si dovranno inviare prove documentali chc attestino l'inposslbilitä di
fornirc tale assenso (per esempio: scntcnza di perdita di patria potestä da parte del gcnitore non linnate).

fn caso di irreperibilitä det gcnitore :inrtjg$c. sli ultlt*i tlflti .gqnoqc!,Ffi (ultima residcnza, contatti' dati
anagralici...) e i motivi per quali non ö possibile ottenere il prescnte assenso,

MOTIVI PER LA MANCANZA DELL:ASSENSO:

LÄ VALIDITA' DELL'ATTO DI ASSENSO ü DI SBI ME.SI

Il sottoscritto dichiaLa di aver prcso visione dell'informativa sulla pro(ezione dei dati pcrsonali riguardanto i servizi consoluri, ai scnsi del

Rcgolamento Generale sulla Protezione dei Dati ([fE) 2Ol6/6'19.
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