
ATTO DI ASSENSO 
Acta de Consentimiento 

 
 

Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________________ 
(El/La abajo firmante) 
 
nato/a: ______________________________________________________  il: _____/_____/_____ 
(nacido/a en)                                                                                      (el) 
      
residente a: _______________________________________________________________________ 
(residente en) 
 

dichiara di dare il suo consenso affinchè: 
(declara dar su consentimiento para que) 

 
 

venga rilasciato il passaporto italiano a_____________________________________ 
(se expida/renueve el pasaporte a)                  
 
 
 
 
 

            nome e cognome (apellidos y nombre)  luogo e data nascita (lugar y fecha nacimiento) 

 
 

            nome e cognome (apellidos y nombre)  luogo e data nascita (lugar y fecha nacimiento) 

 
 

            nome e cognome (apellidos y nombre)  luogo e data nascita (lugar y fecha nacimiento) 

 
 

            nome e cognome (apellidos y nombre)  luogo e data nascita (lugar y fecha nacimiento) 
 
............................................................................................................................................................................. 
 

 
 
Data (fecha), ________________  Firma: _______________________________________ 
 


