ATTO DI ASSENSO

   I 
sottoscritti  ………………………………………………………………

nato a ………………………….. 
il ..……………………………

e ………………………………………………………………………

nata
a
…………………………..
il ………………………………

residenti
entrambi
in 
……………………. 
Via …………………

D I C H I A R A N O

di dare il proprio assenso affinché  il proprio 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

  …………………… li …………………………..

                                                                               Firma di entrambi i dichiaranti

                                                      ………………………………..

                                                      ………………………………..

                                                                                            (da apporre di fronte all’impiegato addetto

                                                                                   ovvero allegare copia documento identita’)

