COGNOME: ........oceovviin

NOM

LUOGO DI NASCITA: .......

LIEU DE NAISSANCE

RESIDENTE A .................

VIAPIAZZA
DEMEURANT A nUg/pLACE

CITTA’: o

VILLE

INDIRIZZO EMAIL..........

ADRESSE EMAIL

CONSOLATO GENERALE D’ITALIA - NIZZA

ATTO DI ASSENSO PER L’EMISSIONE DI
DECLARATION DE CONSENTEMENT

PASSAPORTO/PASSEPORT

CARTA D’IDENTITA’/CARTE D’IDENTITE

Il/La sottoscritto/a:
Je soussigné/e

................................................................. NOME: ...

PRENOM

..................................................... (coer.) DATADINASCITA: oo

DATE DE NAISSANCE

CODICE POSTALE
CODE POSTAL

CONCEDO IL MIO ASSENSO IN FAVORE DI
DONNE MON CONSENTEMENT EN FAVEUR DE

Luogo e data: .........cccevrrenenn.

Lieu et date

TELEFONO
TELEPHONE
IL/LA DICHIARANTE
e
Firma/signature

I cittadini dell'Unione Europea dovranno allegare la fotocopia di un documento d'identita su cui appare
la loro firma. | cittadini degli altri Paesi dovranno fare autenticare la loro firma presso una
Rappresentanza Consolare italiana all’estero o presso il Comune.

Les ressortissants de 1I’Union Européenne devront joindre la photocopie d’une pi¢ce d’identité signée (par
exemple, pour le passeport italien, la page de 1’identité et la page 2). Les ressortissants des autres pays devront
faire 1égaliser leur signature au Consulat d’Italie ou a la Mairie.

11 sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari ad esclusione di visti e
cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (UE) 2016/679

Le soussigné déclare avoir pris connaissance de la circulaire sur la protection des données personnelles relatives aux services consulaires exclusion faite
des visas et de la nationalité, au sens du Reglement Européen sur la protection des données personnelles 2016/679



