AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI CASOLA VALSENIO

ASSENSO AL RILASCIO DI CARTA DI IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO A PERSONA MINORENNE
Il sottoscritto / La sottoscritta

Cognome e Nome

Nato/a il a

Residente a Via

In qualita di: (barrare il riquadro che interessa)

padre
madre
tutore

ACCONSENTE al rilascio della carta di identita valida per I'espatrio al minore:

cognome e nome

nato/a il a

e a tal fine DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
DPR 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che lo stesso NON SI
TROVA IN ALCUNA DELLE CONDIZIONI OSTATIVE al rilascio del passaporto, di cui all’art. 3, lettere
b, d, e, gdellalegge 21.11.1967, n. 1185.

Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante, ai sensi dell'art. 38
del D.P.R. 445/2000.

In caso di tutore allegare copia fotostatica non autenticata dell'atto di nomina.

Il presente modulo puo essere consegnato direttamente all’Ufficio Anagrafe oppure inviato a:
Comune di Casola Valsenio num. fax 0546 73909 oppure e-mal pec: comune.casolavalsenio@cert.provincia.ra.it



