ATTO DI ASSENSO RILASCIO CARTA D’IDENTITA’ A MINORE


Il sottoscritto __________________________________________ nato a _____________________ il ________________ residente in __________________________ –  Via_____________________________ n. ______ concede l’assenso al rilascio della Carta di Identità VALIDA PER L’ESPATRIO al/alla figlio/a minore _______________________________________nato/a a  _____________________________ il _____________________ e residente in ____________________________ –  Via___________________________________ n.______.

lì _____________









________________________________

ALLEGO FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’.

