AMBASCIATA D’ITALIA IN GUATEMALA
ATTO DI ASSENSO PER L'EMISSIONE DEL PASSAPORTO in favore di figli minori
Acta de consentimiento para la emisién de pasaporte a favor de hijo/a menor

IL/LA SOTTOSCRITTO

El/La abajo firmante

COGNOME: ...ttt ettt r e e s st s e s s s sanaenes NOME: ..ottt er e
Apellido Nombre

LUOGO DI NASCITA: oottt DATA DI NASCITA: .o
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento dd/mm/aaaa

RESIDENTE A oottt ettt sttt e s es e ses s ses s s e ses e ses 2 s2s s ses 1 e28 22 s0s 2 e2s 22 es 42 2 2n e 22022t 42822 42022 easer ses e e s ee seser sessa sesen sesens
Direccidn de residencia

CITTA e s s e s s s PAESE: ...ttt et

Ciudad Pais

EMALL: oottt TEL: s

CONCEDE IL PROPRIO ASSENSO AFFINCHE VENGA RILASCIATO IL PASSAPORTO A:
Manifiesta su consentimiento para que se emita el pasaporte a:
RICHIEDENTE DEL PASSAPORTO / Solicitante del pasaporte

COGNOME: ...ttt et ettt NOME: ..o
Apellido Nombre

LUOGO DINASCITA: oottt e DATA DI NASCITA: oo
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento dd/mm/aaaa

LUOGO EDATA ...ttt ettt FIRMA DEL DICHIARANTE ........cocoiiiiirienieeeee e

Lugar y fecha Firma del declarante




