





   

Al Comune di Chiusaforte
DICHIARAZIONE ASSENSO ALL’ESPATRIO PER MINORENNI

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________
nat__ a _________________________________________________________il _______________

nella sua qualità di: □ padre  □ madre □ altro (specificare) ______________________________                                               

del/della minore : ______________________________________________________________ 

nat__ a ______________________________ il ______________________________________ 

CHIEDE
il rilascio della carta di identità valida per l’espatrio a favore del minore sopra generalizzato

□ con l’indicazione della paternità/maternità o di chi ne fa le veci se minore di 14 anni (art. 40 del DL 1/2012), 

e, a tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali ivi indicate previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

che il minore sopra generalizzato non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio previste dall’art. 3 della legge 1185/1967 e successive modificazioni. 

___________________________ 

(LUOGO) (DATA)
______________________________________ 



(FIRMA) 

Ai sensi dell’art. 38, DPR 445/2000, 

la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del dichiarante.
