
ASSENSO AL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITÀ VALIDA PER L’ESPATRIO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a il ____________________ a ___________________________________________________

residente a ____________________________ in Via/Piazza _______________________________

______________________________________________________________________________

in qualità di genitore del minore:

COGNOME E NOME _______________________________________________________________

nato/a il ____________________ a ___________________________________________________

acconsente al rilascio della carta d’identità valida per l’espatrio a favore del minore sopra

identificato.

Allega fotocopia del documento di riconoscimento.

___________________, __________________

                        FIRMA

______________________________


