
	ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO DI 
DOCUMENTO VALIDO PER L’ESPATRIO A FIGLI MINORI
(AI SENSI DELL’ART. 24 L. N. 3/2003 – LETT. A ) (L. 1185/1967 – ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000)


Il / La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

Nato/a il_______________a __________________________________________________________(_____)

Residente a________________________________________________________________________(_____)

In Via /Piazza____________________________________________________________________________

Stato civile_______________________; (specificare celibe/nubile - coniugata /o – separato/a – divorziato/a )

consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76
nonché di quanto previsto dall’art.75 del DPR 445/2000
in qualità di            genitore         ___________________________________________________
ACCONSENTE

al rilascio della carta d’identità valida per l’espatrio per :
cognome e nome __________________________________________________________________________

nato/a il/a__________________________________________________________________________(______)

residente a_________________________________________________________________________(______)

in Via/Piazza_______________________________________________________________________________

DICHIARA
Che il/la minore suddetto/ non si trova in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art.3 lett b),d), e),g) della legge 21/11/1967, n° 1185.

Per i minori di anni 14:   CHIEDE ai sensi dell’art. 3, comma 5, R.D.  773/1931, come modificato  dall’art. 40 D.L. n° 1/2012 che sulla quarta facciata della suddetta carta d’identità sia riportato il  proprio cognome e nome 

                                                 □  SI     □  NO
 ALLEGA

Fotocopia di documento in corso di validità (carta di identità, passaporto, patente, etc)
_________________________________
       (  LUOGO    E    DATA )                                               FIRMA DEL DICHIARANTE
                                                                                          ___________________________
Da compilare e inoltrare/spedire a: via posta a Comune di Carrara Piazza 2 giugno Carrara/Ufficio Anagrafe, via mail a mariacristina.santoni@comune.carrara.ms.it, verter.borgioli@comune.carrara.ms.it 
