ASSENSO PATERNO AL RICONOSCIMENTO MATERNO DALLA NASCITA
AUTORIZACION POR PARTE DEL PADRE AL RECONOCIMIENTO MATERNO DESDE EL NACIMIENTO

Ai fini della trascrizione in Italia dell’atto di nascita formato in Colombia, il sottoscritto, in qualita di padre del/la figlio/a i cui dati sono di
seguito riportati, dichiara che é figlio/a nato/a al di fuori del matrimonio ed esprime il proprio assenso al riconoscimento materno dalla
nascita.

Con el fin de registrar en Italia el certificado civil de nacimiento realizado en Colombia, el suscrito en calidad de padre de su propio hijo/a
de quien se reportan los datos a continuacién, declara que es un hijo/a extramatrimonial y declara que estuvo de acuerdo a que la madre

lo reconociera desde la fecha de nacimiento.

INFORMAZIONE DEL FIGLIO/A - INFORMACION DEL HUJO/A

COGNOMI / APELLIDOS: NOMI / NOMBRES:
LUOGO DI NASCITA / LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA / DEPARTAMENTO: DATA / FECHA:
ATTO DI NASCITA NUMERO / NUMERO DEL REGISTRO CIVIL: RILASCIATO DA / EXPEDIDO POR: DATA DI RILASCIO / FECHA DE EXPEDICION:
INDIRIZZO DI RESIDENZA / DIRECCION DE RESIDENCIA: CITTA' / CIUDAD:
TELEFONO FISSO / TELEFONO FIJO: TELEFONO CELULLARE / TELEFONO CELULAR: E-MAIL:

INFORMAZIONE DE LA MADRE, AUTORIZZATA AD EFFETTUARE IL RICONOSCIMENTO DALLA NASCITA /
INFORMACION DE LA MADRE A QUIEN SE AUTORIZA A EFECTUAR EL RECONOCIMIENTO DESDE EL NACIMIENTO

COGNOMI E NOMI DEL MADRE / APELLIDOS Y NOMBRES DEL MADRE: CITTADINANZA / CIUDADANIA
LUOGO DI NASCITA / LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA / DEPARTAMENTO: DATA / FECHA:
INDIRIZZO DI RESIDENZA / DIRECCION DE RESIDENCIA: CITTA' / CIUDAD:
TELEFONO FISSO / TELEFONO FIJO: TELEFONO CELLULARE / TELEFONO CELULAR: E-MAIL:

INFORMAZIONE DELLA PADRE CHE SOTTOSCRIVE L'ATTO DI ASSENSO AL RICONOSCIMENTO MATERNO DALLA NASCITA /
INFORMACION DEL PADRE QUIEN SUSCRIBE LA AUTORIZACION AL RECONOCIMIENTO MATERNO DESDE EL NACIMIENTO

COGNOMI E NOMI DELLA PADRE / APELLIDOS Y NOMBRES DE LA PADRE: CITTADINANZA / CIUDADANIA
LUOGO DI NASCITA / LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA / DEPARTAMENTO: DATA / FECHA:
INDIRIZZO DI RESIDENZA / DIRECCION DE RESIDENCIA: CITTA' / CIUDAD:
TELEFONO FISSO / TELEFONO FIJO: TELEFONO CELLULARE / TELEFONO CELULAR: E-MAIL:

“Il 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” - "El suscrito declara de haber leido la informacién
sobre la proteccion de datos personales relativa a los servicios consulares, con excepcidon de visados y ciudadania, de conformidad con el
Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679".

DATA DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA / FECHA DE
PRESENTACION DE LA SOLICITUD:

FIRMA DELLA DICHIARANTE / FIRMA DE QUIEN RINDE LA DECLARACION

* Firmar y legalizar la firma ante notario y sucesivamente apostillar la firma del notario, o ante una autoridad Consular - Solo ciudadanos extranjeros
* Adjuntar un documento de identidad valido de quién rinde la declaracidn y en donde se vean claramente los datos personalesy la firma




