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Alla Direzione Generale per i Servizi Territoriali 
Dipartimento per i servizi interni, finanziari, territoriali e di vigilanza 

Ministero delle Imprese e del Made in Italy 

OGGETTO:  Autocertificazione per minori 

Il/La sottoscritto/a  Cognome* _____________________________________________ 
Nome* __________________________, codice fiscale* ________________________________, 
nato/a il* __________________ a* ________________________________________________ 
Provincia* ___________________________ Stato* _____________________________________, 
residente in* _______________________________________    Comune* ____________________ 
Provincia* ___________________ CAP* ________ Stato* _____________________________, 
Telefono _____________________ e-mail* __________________________________________, 
PEC ____________________________________________________________________________ 

in qualità di madre/padre o tutore del minore 

Cognome*_______________________________ Nome*_________________________________,
codice fiscale* ________________________________, nato/a il* __________________
a* ____________________________________________ Provincia*_________________________
Stato*________________________, residente in* ______________________________________
Comune* ______________________________ Provincia* ___________________ CAP* ________
Stato* ______________________________, Telefono ________________________________
e-mail _______________________________________________________________________,
PEC ____________________________________________________________________________

presenta a nome del minore la domanda per * ______________________________________ 
e comunica per suo conto con l’Amministrazione relativamente tale procedura e ogni attività 
successiva e consequenziale. 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente 
delega e nella domanda a cui tale delega si applica e nei relativi allegati, ai sensi e nei limiti indicati 
dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 
2018, n. 101, e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 
2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati. 

      Data  

______________________ 

Firma dell’esercente la potestà/tutela 

__________________________________ 

Titolare del trattamento dei dati è il Ministero delle Imprese e del Made in Italy, responsabile del trattamento è la Direzione 
Generale per i Servizi Territoriali. 

La Direzione Generale responsabile del trattamento dei dati procederà al controllo, anche a campione, ai sensi dell'art. 71 
del D.P.R. 445/2000, delle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. medesimo. 
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