
ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’ PER FIGLI MINORI 

 

 

 

 

 Il/La  sottoscritto/a 

COGNOME E NOME:_____________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________il__________________________________ 

Residente in__________________________________Via___________________________N.____ 

 

In qualità di genitore esercente la potestà sul figlio/a minore : 

COGNOME E NOME:_____________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________il__________________________________ 

Residente in__________________________________Via___________________________N.____ 

 

C H I E D E  

 

il rilascio della carta di identità valida per l’espatrio per il figlio/a sunnominato/a. Dichiara inoltre, 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, che il/la minore non si 

trova in alcuna delle condizioni ostative previste dall’ art. 3 della legge n. 1185/1967 e succ. mod. e 

di dare a tal fine, il prescritto assenso. Dichiara altresì di essere a conoscenza che per  i minori di 

anni 14 l’uso della carta di identità valida a i fini dell’espatrio è subordinato alla condizione che 

viaggino  in compagnia di uno dei genitori. 

 

Allego copia del documento di identità in corso di validità. 

 

Data_________________ 

 

 

 

        Firma 

 

           _______________ 


