A T T O   D I   A S S E N S O

I sottoscritti
1) ________________________________________ nato a ____________________________

il __________________ residente in ___________________________________________

2) ________________________________________ nata a ____________________________

il ___________________residente in ___________________________________________  

IN  QUALITA’ DI GENITORI DI

Cognome e Nome ____________________________________________________

nato/a   a ______________________________________  il ___________________

DICHIARANO DI DARE IL PROPRIO ASSENSO
al rilascio della carta d’Identità valida per l’espatrio al figlio minore: 

 ___________________________________________________________

nato a __________________________________________il _____________________

residente in  ______________________________ via __________________________________
Data ________________





IN  FEDE







_________________________________



















 
__________________________________
Allegare fotocopie Carte d’Identità o Passaporto in corso di validità 


