
Al Comune di Cirié 
 

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

A PERSONA MINORENNE 
 
 
 
I sottoscritti: 

 
 
      Padre         Cognome __________________________________  Nome __________________________________ 
                          
                          nato a ______________________________________  il  ____________________________________ 
 
                          Residente in (via/corso/piazza)  ________________________________________________   n.  ____ 
 
                          Comune  _______________________________________________________________   Prov.  _____ 

 
 

 
 
      Madre        Cognome __________________________________  Nome   _________________________________ 
                          
                          nato a ______________________________________  il  ____________________________________ 
 
                          Residente in (via/corso/piazza)  ________________________________________________   n.  ____ 
  
                          Comune  _______________________________________________________________   Prov.  _____ 

 
 

 
 
      Tutore        Cognome __________________________________  Nome   _________________________________ 
                          
                          nato a ______________________________________  il  ____________________________________ 
 
                          Residente in (via/corso/piazza)  ________________________________________________   n.  ____ 
 
                          Comune  _______________________________________________________________   Prov.  _____ 

 
 
 

ACCONSENTONO al rilascio della carta di identità valida per l’espatrio per il minore 
 
 

            Cognome __________________________________  Nome  _________________________________ 
 
            nato a _______________________________________  il   __________________________________ 
 
            Residente in (via/corso/piazza)  ________________________________________________   n.  ____ 
 
            Comune  _______________________________________________________________   Prov.  _____ 

 
 
 
 
 



Consapevoli della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui possono andare  incontro in caso di  
 

dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000, n. 445 
 
 

DICHIARANO 
 
 

che il minore non si trovi in alcuna delle condizioni ostative al rilascio ai sensi: 
 

- dell’art. 3 Legge del 21/11/1967, n. 1185 e successive modifiche; 
 

- dell’art. 1 del D.P.R. del 06/08/1974, n. 649; 
 
 

DICHIARANO  
 
 

altresì di essere a conoscenza che la richiesta per la carta di identità valida per l’espatrio,  intestata al minore 
 

_____________________________________ , verrà effettuata dal/dalla sig./sig.ra ____________________________ 
 

in qualità di (padre/madre/tutore)__________________ ,  presentandosi presso lo Sportello del Cittadino. 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL PADRE                                                                                         _________________________________ 
 
 
 
FIRMA DELLA MADRE                                                                                  _________________________________ 
 
 
 
FIRMA DEL TUTORE                                                                                      _________________________________ 
 
Documento di nomina (da presentare allo Sportello)                                           _________________________________ 
                                    

 
 
 
 

Luogo e data  _____________________ 
 
 

 
La presen te  d i ch iaraz ione v i ene resa  a i  sensi  de l l ’ar t .  38 ,  1°  e  3°  comma D.P.R.  445/2000  e  non 

necess i ta  d el l ’au t en t i caz ione del la  f i rma,  pu rch é accompagnata  da l la  fo to copia  d i  un  documento  d i  

r iconoscimento  in  corso  d i  va l id i tà  (so lo  per  i  c i t tad in i  U.E o  ext raeu ropei  res iden t i  in  I ta l ia ) .  

 

  *  In al l eg ato:  fotocopia  fronte/ retro ,  f ir mata  in orig inale ,  di  un documento  di  ident i tà  in  corso  

di  val id i tà *  
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