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Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________(______)    il __________________________ 

Residente a ______________________________________________________________________________  (______)  

in via_______________________________________________________________________________, n__________ 

 e 
dichiarazioni false, e sotto la mia personale responsabilità,  
 

DICHIARO  
 

1. di essere genitore/titolare della responsabilità genitoriale del minore________________________________________ 

    Nato/a___________________________________________________ (_____)                 il ___________________ 

 
onsenso per i minorenni di età,        

unite in allegato (norme del Codice Civile).  

3. che il mio stato civile è il seguente (barrare la voce che corrisponde alla propria situazione):  
 
                coniugato/a              vedovo/a              separato/a            divorziato/a             convivente            in stato libero  
 
    e in situazione di:  
 

        Affidamento congiunto        Genitore affidatario                               Genitore non affidatario 

  

assente per (barrare la voce che corrisponde alla propria situazione):  
 
    Impedimento                                Lontananza                                 Altro ____________________________ 

 
- ter del Codice civile, limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria     

amministrazione, il giudice ha stabilito che il sottoscritto/a eserciti la responsabilità genitoriale separatamente (barrare 
la voce che corrisponde alla propria situazione)  

 
                                        SI                                    NO  
 
6. Altro: _________________________________________________________________________________________ 
 
Letto, confermato e sottoscritto  
 
Luogo e Data                                                                                                                  Il/La dichiarante  

_____________________                                                                    ________________________________________  

 
* (Per dichiarazione sostitutiva atto di notori
autenticata:  

:______________________                                   

                                 
Informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/670, d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i.). I dati personali raccolti ai fini del presente 
procedimento amministrativo saranno trattati, anche con strumenti info
dichiarazione viene resa e, al riguardo, competono al dichiarante, ove applicabili, tutti i diritti previsti dagli artt.15-22 del Regolamento (UE) n. 

leta è disponibile sul sito web www.aslcittaditorino.it 


