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DICHIARAZIONE DELLA QUALITA’ DI         
GENITORE ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE 

(ART. 46 – D. P. R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445) 
E CONSENSO DEL SECONDO GENITORE ALLA RICHIESTA DI COPIA CONFORME DI DOCUMENTAZIONE 

CLINICA DEL MINORE/DICHIARAZIONE DI ASSENZA DEL SECONDO GENITORE 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a __________________________il_____________ 

residente a _______________________________ Prov.________via_________________________________n° ____ 

documento d’identità n. ____________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 
ed informato/a ai sensi della normativa vigente che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA  

 di essere     PADRE    MADRE     esercente la potestà genitoriale del minore 

______________________________________nato/a_______________________________il______________ 

 che il secondo genitore ________________________________________ nato a ________________________ 

il _______________________ residente a ____________________________________ Prov. _____________ 

via ____________________________ n. _______________ documento d’identità n. _____________________ 

presta il proprio consenso alla presentazione dell’allegata richiesta di copia conforme di documentazione clinica 

intestata al suddetto minore 

 di essere l’unico genitore esercente la potestà genitoriale del suddetto minore, per i seguenti motivi 

________________________________________________________________________________________ 

 che il secondo genitore ________________________________________ nato a ________________________ 

il _______________________ residente a ____________________________________ Prov. _____________ 

via ____________________________ n. _______________ documento d’identità n. _____________________ 

è impossibilitato a prestare il consenso alla richiesta di copia conforme di documentazione clinica del suddetto 

minore, ai sensi dell’art.317 del codice civile per motivi di: 

 lontananza1 

 incapacità2 

 impedimento3 

 

Data _____________________                             Firma del genitore richiedente _______________________________ 

 

Firma del secondo genitore (se dichiarato che presta il proprio consenso) _____________________________________ 

                                                 
1 La lontananza è solamente la materiale distanza fisica che impedisce al genitore di adempiere ai doveri derivanti dal suo status. Si intende per 
lontananza: il semplice fatto che uno dei genitori non si trovi nel domicilio familiare. Si consideri la possibilità di rintracciare il genitore assente ed 
acquisire da lui il consenso alla prestazione con i mezzi di comunicazione attualmente disponibili (fax, telefono, e-mail etc.) 
2 Rilevano sia l’incapacità legale di cui all’art.414 del c.c che quella non dichiarata (c.d incapacità naturale di cui all’art.428 del c.c. che prescinde da 
previ accertamenti)  
3 Per altro impedimento può ricomprendersi ogni evento che comporti (pur temporaneamente) l’impossibilità di esercizio della responsabilità, come la 
carcerazione o particolari malattie 
 


