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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)   

resa nell’ambito del consenso informato per prestazioni sanitarie su pazienti minorenni. 

Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………Nato/a………………………………………………. (……….)  

il ………………………...…………………… Residente a ……………………………………………………………………………………………………. (……….) 

in via…………………………………………………………………………n. ………………C.F………………………………………………………………………….. 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per attestazioni e 
dichiarazioni false, e sotto la mia personale responsabilità,  

DICHIARO 

-  di essere genitore del minorenne ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   nato/a  a  ………………………………………………………………….………………………………………………… il ………………………………………….. 

-  di essere stato/a informato/a delle disposizioni che regolano l’espressione del consenso per i figli minorenni di età;  

-  di esercitare la responsabilità genitoriale sul minore nella seguente modalità1 (barrare la voce che corrisponde alla 

propria situazione, vedi nota in calce): 

□ Affidamento congiunto 

□ Affidamento esclusivo 

□ Affidamento c.d. super-esclusivo 

-  che ai fini dell’applicazione dell’art. 317 del Codice Civile, l’altro genitore NON può firmare il consenso perché assente 
per (barrare la voce che corrisponde alla propria situazione): 

□ Lontananza 

□ Impedimento 

□ Altro motivo ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

-  Altro: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pradamano, ………………………………….              Il/La Dichiarante (firma per esteso e leggibile) 

                                                                                                      ….………………………………………………………………………………. 

 
*La presente istanza è corredata da fotocopia del documento di identità del dichiarante. 
 
 
Io sottoscritto/a dichiaro inoltre, ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati-REG UE 2016 / 679, di essere stato/a 
informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
  
Pradamano, ………………………………….             Il/La Dichiarante (firma per esteso e leggibile)                                                

                                                                                                        ….………………………………………………………………………………. 

        

                                                 
1 Il regime ordinario di responsabilità genitoriale è l'affido congiunto. In caso di genitori coniugati o coppie conviventi 
barrare la casella affido congiunto. L'affido esclusivo e/o superesclusivo deve essere pronunciato da un Giudice.  In 
caso di genitori separati o divorziati, oppure di genitori non conviventi, bisogna fare riferimento al provvedimento del 
Tribunale. Si precisa che, anche in caso di separazione o divorzio, il regime ordinario è quello dell'affido congiunto). 

 


