
All'Ufficio ANAGRAFE
del Comune di Velletri

DICHIARAZIONE DI ASSENSO (Per il rilascio di carta d'identità al minore)

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _________________________

residente a _______________________________________________________________________

in Via ___________________________________________________ n. _____________________

in qualità di genitore, impossibilitato a venire per motivi di ________________________________

acconsente al rilascio della carta d'identità valida per l'espatrio al minore sotto indicato:

Cognome _______________________________ Nome___________________________________

nato/a a ________________________________ il _______________________________________

data _______________________

  FIRMA(*)

_____________________

(*) allegare fotocopia del documento di identità 


