
ATTO DI ASSENSO/ CONSENT 
 
Il Rappresentante/i legale/i/  o Tutore del minore (nome e cognome)  
Legal representative (name and surname) or Social Centre 
____________________________________________________________________________________________ 

CONCEDE/CONCEDONO IL PROPRIO ASSENSO AFFINCHÈ / GIVE MY CONSENT THAT 

Nome e Cognome del minore / name and surname of child 
____________________________________________________________________________________________ 

N. documento di identità / Identitv Card No.________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita / (date and place of birth)____________________________________________________ 

Residente in (Comune, Via, n. civico) / with permanent residency (municipality, town, street, house number) 
____________________________________________________________________________________________ 

N. del documento di viaggio / Travel document No. 
____________________________________________________________________________________________ 

Periodo del soggiorno dal _________________________ al ______________/ period of stay(from ____ to_____) 

Finalita' del soggiorno (segnare tipologia) purpose (encircle) 
� turista  tourist 
� visita a parenti visit to relatives 
� gita scolastica o escursione school excursion or filed trip 
� altro other  
� sport sport 

È AUTORIZZATO A VIAGGIARE ALL'ESTERO CON  
IS PERMITTED TO TRAVEL ABROAD WITH 

nome e cognome della persona che accompagna il minore / name and surname of the person accompanying the child 
____________________________________________________________________________________________ 

N. documento di identità / Identity Card No.________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita) / born (date and place of birth)_______________________________________________ 

Residente in (Comune, Via, n. civico) / with permanent residency (municipality, town, street, house number) 
____________________________________________________________________________________________ 

N. del documento di viaggio / with travel document No. 
____________________________________________________________________________________________ 

Firma del/dei Rappresentante/i legale/i del minore / Segnature of legal representative 
____________________________________________________________________________________________ 

L'atto di assenso è valido per il periodo (indicare i giorni dal/al) / The consent is valid for the following period 
____________________________________________________________________________________________ 

Autorità competente per l'autenticazione / Competent Authority 
____________________________________________________________________________________________ 

Data di rilascio / Date of issue 
____________________________________________________________________________________________ 

Firma della persona autorizzata ad accompagnare il minore / Signature of authorised person 

____________________________________________________________________________________________ 


