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ASSENSO PER IL RILASCIO DELLA CARTA DI IDENTITÀ  

VALIDA PER L’ESPATRIO DI MINORE 
 

 

_l_ sottoscritt_ ………………………………………………………………………………………. 

 

nato a …………………………………………………………………il …………………….……... 

 

residente a …………………………………………………………………………………………... 

 

in via ………………………………………………………………………………n. ……………… 

 

 

nella qualità di genitore 

 

 

del minore ……………………………………………………………………………………………. 

 

nato a …………………………………………………………………il …………………………….. 

 

 

DICHIARA 

 

di dare il proprio assenso affinchè al medesimo venga rilasciata la Carta di Identità valida per 

l’espatrio e che il minore non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto e 

di documenti equipollenti, di cui all’art. 3 della legge n. 1185/67. 

 

Data  _______/______/_________               Firma 

 

                     _____________________________ 

 

 

Estremi del Documento di Identità …………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata una fotocopia non autenticata del documento 

di identità del dichiarante. 
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