
ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO CARTA D ’IDENTITA’ 
VALIDA PER ESPATRIO DEL FIGLIO MINORE  

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________  

nato/a il ______________________ a ____________________________________________  

residente a _________________________________________________________________  

in via/piazza ________________________________________________________________  

stato civile_________________________________  

(specificare: celibe/nubile – coniugato/a – separato/a – già coniugato/a)  

 

acconsente che venga RILASCIATO LA CARTA D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO 

al proprio figlio/a _____________________________________________________________  

nato/a il _____________________ a _____________________________________________  

residente a _________________________________________________________________  

in via/piazza ________________________________________________________________  

 
La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 38, 1° e 3° comma D.P.R. 445/2000 e 
non necessita di autentica.  
 
In allegato: fotocopia fronte/retro di un documento di identità.  

 

Moriago della Battaglia, ________________ 

    (data)  

 

FIRMA DELL’INTERESSATO  

__________________________ 


