
ISTITUTO PER LA 
SICUREZZA SOCIALE

Repubblica di San Marino

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Io sottoscritto/a,                                                                                                Cod. ISS
o

di essere genitore del minore                                                                        Cod. ISS
o

consapevole  delle  responsabilità e delle  sanzioni penali previste per attestazioni e dichiarazioni false e sotto la
mia personale responsabilità,

di essere stato/a informato/a delle disposizioni che regolano l’espressione del consenso per i figli minorenni
di età (norme del diritto di famiglia),

che il mio stato civile è il seguente:
o

     coniugato/a
o

e che l’altro genitore non può firmare il consenso in quanto assente per:           lontananza           impedimento
o

     vedovo/a                separato/a              divorziato/a, in situazione di:         genitore affidatario
                                                                                                               o
                                                                                                                 genitore non affidatario
                                                         

nato/a a                                                                il

con residenza a                                                 in via                                                                 N°
o

nato/a a                                                                il

Letto, firmato e sottoscritto

Timbro struttura di appartenenza e firma dell’operatore

note:

Luogo e data:

la presente istanza è stata sottoscritta dalll’interessato, in presenza dell’operatore:

Si allega copia fotostatica non autenticata
di un documento di identità.

il/la dichiarante (firma per esteso e leggibile)

DICHIARO
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