Al Vice Console d’Italia ad Arona
nell’esercizio delle funzioni di Giudice Tutelare 
Oggetto: RICHIESTA DI EMISSIONE DI DECRETO CONSOLARE PER IL 
RILASCIO DEL PASSAPORTO o CARTA D’IDENTITÀ
Io sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 D.P.R.445 del 28/12/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.,
nome e cognome ________________________________nato a _____________________ il ___________ residente  in ________________     al seguente indirizzo: _________________________________________ 

Telefono_______________________ email_____________________________________________________ 
CHIEDO AUTORIZZAZIONE al rilascio 
del passaporto    



della carta d’identità valida per l’espatrio

in favore di :


 me stesso 

del minore:

nome e cognome: _______________________________nato/a _________________________ il _________

DICHIARO DI ESSERE
genitore divorziato o separato dall’altro genitore


genitore non sposato

 
convivente 

non convivente

tutore

del minore: 

nome e cognome: _______________________________________nato/a ___________________________ il _____________ residente in Spagna con:

me stesso/a  

 
con l’altro genitore
presso (specificare: es. istituto, famiglia, etc.)  ____________________________________________
DICHIARO INOLTRE
che i dati dell’altro genitore sono i seguenti:

nome e cognome: _______________________________________nato/a ___________________________ il _____________ e residente nella città di _________________ al seguente indirizzo: ________________________________________________________________________________________ 

Telefono_______________________ email_____________________________________________________

che ho già chiesto il consenso all’altro genitore che però non vuole concederlo per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
che l’altro genitore è irreperibile e non ho contatti con lui/lei dal _____________________
altro  (specificare): 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Allego la seguente documentazione (barrare gli allegati prodotti):
Se divorziato: copia della sentenza di divorzio; se separato: copia della sentenza di separazione o del verbale di separazione consensuale 
Se non sposato: copia del provvedimento giudiziario concernente l’affidamento dei minori
Se l’altro genitore non vuole dare il consenso: copia della raccomandata con avviso di ricevimento inviata al luogo dell’ultima residenza conosciuta dell’altro genitore per ottenere il suo assenso 
documentazione attestante il pagamento degli alimenti eventualmente stabiliti con sentenza
ricevuta di pagamento della tariffa consolare di 11 Euro

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.


(Luogo e data) ___________________________                                             Firma _______________________
PRIMA DI INVIARE IL MODULO CONTROLLARE DI AVERLO COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E DI AVER 
ALLEGATO TUTTI I DOCUMENTI 
