
\
ASSENSO  PER  RILASCIO  CARTA  D’IDENTITA’

VALIDA  PER  L’ESPATRIO  PER  MINORI

                                                   (cognome)                                      (nome)
Il/La sottoscritto/a    _________________________     ________________________

nato/a ________________________  (Prov. ________)   il _____________________

intestatario del documento _______________________________________________

rilasciato da ____________________________________ il ____________________

acconsente al rilascio della Carta d’Identità per i miei figli:

(cognome)                                      (nome)
_________________________     ________________________

nato/a ________________________  (Prov. ________)   il _____________________

(cognome)                                      (nome)
_________________________     ________________________

nato/a ________________________  (Prov. ________)   il _____________________

Mentana ____________________       Firma

________________________________

Nota Bene:

Allegare una copia del documento sopra dichiarato del genitore non presente


