
ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI D’IDENTITÀ DEI SOTTOSCRITTORI/ADJUNTAR COPIA DE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DE LOS FIRMANTES 

LA VALIDITÀ DELL’ATTO DI ASSENSO È DI SEI MESI/LA VALIDEZ DEL ACTA DE CONSENTIMIENTO ES DE SEIS MESES 

 

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 affinché: 
(declara dar su consentimiento para que:) 

 

□ venga rilasciato/prorogato il passaporto a ________________________________________________ 
   (se expida/renueve el pasaporte a)                                                                                         indicare la parentela (indique el parentesco) 

□ venga rilasciata la carta d’identità a _____________________________________________________  
     (se expida/renueve la carta d’identità a)                                                                          indicare la parentela (el indique parentesco)  

□ venga rilasciato l’ETD a _______________________________________________________________  
      (se expida el “ETD” a)                                                                                      indicare la parentela (el indique parentesco)  

 

 

1) __________________________________________________________________________________ 
               nome e cognome/apellidos y nombres                                                                  luogo e data nascita/lugar y fecha nacimiento 

2) __________________________________________________________________________________ 
               nome e cognome/apellidos y nombres                                                                  luogo e data nascita/lugar y fecha nacimiento 

 

3) __________________________________________________________________________________ 
               nome e cognome/apellidos y nombres                                                                  luogo e data nascita/lugar y fecha nacimiento 

 

4) __________________________________________________________________________________ 
               nome e cognome/apellidos y nombres                                                                  luogo e data nascita/lugar y fecha nacimiento 

 

 

Data/fecha, ________________                             Firma: _______________________________________  

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ai 

sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.  

Visto per l’autentificazione della firma qui sopra apposta 
Per i cittadini dell’Unione Europea la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, purché accompagnata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento 

di ciascun dichiarante.  
(Para los ciudadanos de la Unión Europea la presente declaración no necesita de la autenticación de la firma e sustituye a todos los efectos las certificaciones normalmente solicitadas o 

destinadas a una administración pública, siempre que sea acompañada de la fotocopia de un documento de reconocimiento de cada declarante.) 

Per i cittadini NON appartenenti all’Unione Europea: la firma dovrà essere autenticata da un Pubblico Funzionario italiano (per esempio: un 

Console Onorario italiano) oppure da un Notaio argentino e la firma del notaio deve essere legalizzata.  
(Para los ciudadanos NO pertenecientes a la Unión Europea: la firma deberá ser autenticada por un Funcionario Público italiano (por ejemplo: un Cónsul Honorario italiano) o bien por un 

Escribano argentino y la firma del escribano debe ser legalizada.) 

 

Data _________________                                 ________________________________________________  
firma e timbro dell’Autorità (firma y sello de la Autoridad) 


