DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEL GENITORE IMPOSSIBILITATO A PRESENTARSI A FIRMARE PER IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL FIGLIO MINORE

AL COMUNE DI BUSTO GAROLFO
UFFICIO CARTE D’IDENTITA’


Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________il __________________________________

E residente a _______________________________ in via _______________________________________

In qualità di genitore/tutore del minore ___________________________________________________

Nato a _________________________________________  il______________________________________

DICHIARA

Che il minore suddetto, se di cittadinanza italiana, non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto di cui all’art.3 lettere b), d), e), g) della Legge 21 novembre 1967, n. 1185 e 

CHIEDE

Che al minore suddetto venga rilasciata, da codesto Ufficio, carta d’Identità valida per l’espatrio per il minore italiano/non valida per l’espatrio per il minore straniero.


Luogo ________________________, il __________________
IN FEDE

_________________________________ 



N. B. Si allega documento d’identità valido.


