(MODELO)

CONSENTIMIENTO AL RECONOCIMIENTO DE HIJO/A MENOR


El/La suscrito/a, .................................................................................................,

(nombre completo de la madre)

nacido/a en ....................................................................................... el .......................,

                                            (distrito, ciudad, paìs)

ciudadano/a peruano/a, residente en ...........................................................................

(dirección completa)

.......................................................................................................................................

habiendo reconocido como mi hijo/a natural al menor: 

........................................................................................................................................

(nombre completo del menor, como resulta en su partida de nacimiento)

nacido/a en ....................................................................................... el .......................,

                                            (distrito, ciudad, paìs)

da su consentimiento para que el/la menor sea reconocido/a por el padre/la madre:

........................................................................................................................................(nombre completo del padre)

nacido/a en ....................................................................................... el .......................,

                                            (distrito, ciudad, paìs)

en aplicación del articulo 262 del Código Civil italiano.

Il 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./ De conformidad con el Reglamento General sobre Protección de Datos (UE) 2016/679, el/la suscrito/a declara haber tomado conocimiento de la nota informativa sobre la protección de datos personales relacionados con los SERVICIOS CONSULARES.

Lima, ...........................................


________________________________


(firma del declarante)

____________________________________________________________________

INSTRUCCIONES

La firma deberá estar legalizada por un notario, el Colegio de Notarios y el Ministerio de Relaciones Exteriores, traducida al italiano por un traductor reconocido por la Embajada y entregado con una fotocopia simple del documento original (no de la traducción).

