
ATTO DI ASSENSO 

 

Io sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________ 

il ________________ domiciliato in ___________________ alla Via ________________________ 

Io sottoscritta ____________________________________ nato a __________________________ 

il ________________ domiciliato in ___________________ alla Via ________________________ 

 

IN QUALITÀ DI GENITORI DEL MINORE O DEI MINORI 

_______________________ nato a __________________________ il ______________________________ 

_______________________ nato a __________________________ il ______________________________ 

_______________________ nato a __________________________ il ______________________________ 

_______________________ nato a __________________________ il ______________________________ 

 

DIAMO ASSENSO AFFINCHÈ NOSTRO/I FIGLIO/I VADA/NO AD ABITARE PRESSO 

Il/Lo/La ______________________ Sig./Sig.ra _______________________ nato a ____________________ 

Domiciliato in __________________________ alla Via __________________________________________ 

IN FEDE 

(padre) _________________________ 

(madre) _________________________ 

 

ESTREMI DEL DOCUMENTO (padre) ____________________________________ 

ESTREMI DEL DOCUMENTO (madre) ____________________________________ 


