
AMBASCIATA D'ITALIA IN ATENE www.ambatene.it

Patriarchou Ioakeim, 38 cancelleria.atene@esteri.it

10675 Atene

DICHIARAZIONE DI ASSENSO PER ISCRIZIONE/VARIAZIONE A.I.R.E. DI 

    MINORE RESIDENTE IN GRECIA CON UNO DEI GENITORI

        ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ/ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ A.I.R.E. 

           ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΠΟΥ ΔΙΑΜΕΝΕΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΜΕ ΕΝΑΝ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΔΥΟ ΓΟΝΕΙΣ

(Cognome/Επώνυμο) (Nome/Όνομα)

(Data di nascita/Ημερ. Γέννησης) (Luogo di nascita/Τόπος Γέννησης) (Stato/Χώρα)

(Indirizzo-Via e Numero/Διεύθυνση-Οδός και Αριθμός)

(Citta'/Πόλη) (Provincia/Περιφέρεια) (Codice Postale/Τ.Κ.) (Stato/Χώρα)

(Telefono-Cellulare/Σταθερό τηλέφωνο-Κινητό) (Email/Ηλεκτρονική διεύθυνση)

ΔΗΛΩΝΩ ως γονιός ότι εν γνώση μου επιτρέπω το ανήλικο τέκνο μου

να έχει ως μόνιμη κατοικία εκείνη της μητέρας του/του πατέρα του

(Indirizzo-Via e Numero/Διεύθυνση-Οδός και Αριθμός)

(Citta'/Πόλη) (Provincia/Περιφέρεια) (Codice Postale/Τ.Κ.) (Stato/Χώρα)

(Telefono-Cellulare/Σταθερό τηλέφωνο-Κινητό) (Email/Ηλεκτρονική διεύθυνση)

Luogo e Data/Τόπος και Ημερομηνία Firma/Υπογραφή

DOCUMENTI ALLEGATI/ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

* Copia di un documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validita'/ Φωτοτυπία ταυτότητας ή διαβατηρίου εν ισχύ του αιτών/

   της αιτούσας

Ονοματεπώνυμο Ημερ. Γέννησης Τόπος Γέννησης

all'indirizzo in GRECIA/ στην ακόλουθη διεύθυνση στην ΕΛΛΑΔΑ

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i Servizi Consolari, ai sensi del 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 - Ο/Η υπογεγραμμένος/η δηλώνω ότι διάβασα τις πληροφορίες σχετικά με την προστασία 

των προσωπικών δεδομένων σε σχέση με τις Προξενικές Υπηρεσίες, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία των Δεδομένων 

(ΕΕ)2016/679.

Ονοματεπώνυμο Ημερ. Γέννησης Τόπος Γέννησης

stabilisca/trasferisca la residenza presso il domicilio della madre/del padre

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita

Il/La sottoscritto/a - Ο/Η υπογεγραμμένος/η

residente in Italia o in altro Paese/κάτοικος Ιταλίας ή άλλης χώρας

in qualita' di genitore DICHIARA di essere a conoscenza e di consentire che il proprio figlio minore

Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita
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