
 
Ambasciata d’Italia a Chisinau  

Ufficio Consolare 
 

ATTO DI ASSENSO  
per l’iscrizione all’AIRE di figli minorenni 

 

(da allegare al modulo CONS/01 di minorenni da iscrivere allì’AIRE 

unitamente alla fotocopia dei documenti d’identità validi) 
 

I sottoscritti: 
 

PADRE: ____________________________________ nato a _____________________________ il ___/___/______ 
   nome e cognome        luogo di nascita      data    mese     anno 

 

residente a: ____________________________ in _____________________________________ cap  ______ 
   città, località, distretto        via e numero civico     

 

e-mail: ___________________________________________ telefono ______________________________ 
   

MADRE: ____________________________________ nato a _____________________________ il ___/___/_____ 
   nome e cognome        luogo di nascita      data    mese     anno 

 

residente a: ____________________________ in _____________________________________ cap  ______ 
   città, località, distretto        via e numero civico     

 

e-mail: ___________________________________________ telefono ______________________________ 
 

consapevoli delle sanzioni penali ed amministrative previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità in 

atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità, 
 

DICHIARANO DI DARE IL PROPRIO ASSENSO 

per l’iscrizione all’AIRE del/i figlio/i minorenne/i:  

 

1. _______________________________________nato a ___________________________ il ___ /____/____ 
                                   nomee cognome                                                                                              luogo di nascita                                            data       mese     anno 

 

2. _______________________________________nato a ___________________________ il ___ /____/____ 
                                   nomee cognome                                                                                              luogo di nascita                                            data       mese     anno 

 

3. _______________________________________nato a ___________________________ il ___ /____/____ 
                                   nomee cognome                                                                                              luogo di nascita                                            data       mese     anno 

 

4. _______________________________________nato a ___________________________ il ___ /____/____ 
                                   nomee cognome                                                                                              luogo di nascita                                            data       mese     anno 

I sottoscritti dichiarano, altresì, che la residenza del/i figlio/i minorenne/i è la seguente: 

indirizzo completo: _____________________________________________________________________________ 

   
Data e luogo ………………………………………….. 

 

Firma del Padre  Firma della Madre 

_______________________________________                                      _______________________________________ 
firma per esteso                                                                                                                                                         firma per esteso  

 

La presente dichiarazione è stata resa in carta libera ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i. e non necessita l’autentica della firma da parte del 

Rappresentante dell’Ufficio Consolare.   

https://ambchisinau.esteri.it/wp-content/uploads/2024/09/Modulo-richiesta-iscrizione-AIRE-agg-2024-1.pdf

