ATTO DI ASSENSO
Per il rilascio della Carta d’Identità valida per l’espatrio:
a figlio minore 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________ il ______________________________
Residente a __________________________ in via __________________________________ n. ___
Tel. _____________________________________ e_mail __________________________________
ESERCENTE LA  POTESTA’ GENITORIALE  IN QUALITA’ DI _____________________________
SUI/L FIGLI/O/A MINORE 
___________________________      ______________________________
Nato/a a _____________________________________ il _________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n.  445 del 28.12.2000;
DICHIARA DI DARE IL PROPRIO ASSENSO AL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO:
( al/la figlio/a minore ___________________________________ nato/a il ___________________
residente a _____________________________________________________________________ 
in via ________________________________________________________________ n° _______

_______________________, lì ___________________________
Firma 

_____________________________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. N. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo UE 2016/679

I dati personali saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679. L’informativa estesa  è  consultabile al link:

https://www.comune.darfoboarioterme.bs.it/upload/darfoboarioterme_ecm8/gestionedocumentale/2022-Informativaprivacyallutenza_784_9537.pdf
