
Alla cortese attenzione del Servizio Demografico del Comune di Bussero 
Cl.  __ - __ - 0 

Oggetto:    Dichiarazione di Assenso rilascio Carta Identità valida per l’espatrio di minori. 

Il/La sottoscritto/a  .. _______________________________________________________  

nato/a il  ................. _____________ a ________________________________________  

nella sua qualità di   tel. ____________________________________  

del minore  ............ _______________________________________________________  

nato/a il  ................. _____________ a ________________________________________  

residente a  ............ _______________________________________________________  

in via  ..................... _______________________________________________________  

DICHIARA 

Di acconsentire che al/alla minore medesimo/a, venga rilasciata la carta d'identità 
valida per l'espatrio negli Stati esteri consentiti. Dichiarando, altresì, sotto la propria 
personale responsabilità che il medesimo non si trova in alcuna delle condizioni 
ostative al rilascio del passaporto (art. 1 D.P.R. n.649/1974) 

Bussero, lì  _________________ Firma 

_________________________ 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ' IN CORSO DI VALIDITÀ' 

ACCONSENTO CHE SULLA CARTA DI IDENTITÀ' VALIDA PER L'ESPATRIO DI MIO/A FIGLIO/A 
MINORE DI 14 ANNI COMPAIANO I NOMI DEI GENITORI 

SI NO 

Firma 

_________________________ 
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