
COMUNE DI ALIFE

ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO\RINNOVO DELLA CARTA D’IDENTITA’ 

VALIDA PER L’ESPATRIO DEL\DELLA MINORE

Il\la sottoscritto\a_______________________________________________________________

Nato\a  il_______________ a______________________________________________ 

 Residente a_______________________________ in via/piazza _______________________________

 Genitore del\della minore_____________________________________________________ 

Acconsente che venga rilasciata\rinnovata la carta d’identità valida per l’espatrio al\alla 

figlio\a: 

Cognome________________________________Nome___________________________________ 

Nato\a il___________________________ a ____________________________________________ 

Residente a_____________________________in via\ piazza_______________________________ 

 che il minore non è in possesso di carta di identità valida (art.1 DPR 649/74) 

 che il minore non si trova nelle condizioni ostative di cui all’art. 3, lettere a), b), d), e),g)  legge n. 

1185/1967  e successive modifiche. 

Data__________________
Firma 

______________________________ 

Il dichiarante è tenuto ad allegare al presente documento la fotocopia (fronte 

e retro) di un documento d’identità in corso di validità. 

- Non soggetta ad autenticazione ai sensi dell’Art. 38 Comma 3 – D.P.R. 28.12.2000 n. 445 . 

DICHIARA 




