ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO DELLA CARTA DI
IDENTITA’ DEL FIGLIO MINORE

[l/La sottoscritto/a

Nato/a il a ( )
Residente/domiciliato a ( )
In Via/Piazza

Stato Civile (celibe/nubile-coniugato/a-separataje coniugato/a)

Genitore dei seguenti figli minori :

1) nato il a
2) nato il a
3) nato il a

acconsente che venga RILASCIATA la carta di iderditproprio figlio

nato/a il a

residente a

in Via/Piazza

La presente dichiarazione viene resa ai sensiaell38 c. 1° e 3° D.P.R. 445/2000 e non necessita
di autentica da parte del P.U. accettante la @atic

In allegato: fotocopia fronte/retro di un documediddentita.

Data

FIRMA DELL’ INTERESSATO




