
[image: image1.emf]ATTO D'ASSENSO PER IL     RILASCIO DELLA CARTA D'IDENTITÀ  A  MINORI           Al Signor  SINDACO  del COMUNE   di         P ORTE __           Il/la sottoscr i tt  _________ _________________________ _______________ ___ _____   nat__ a _______________________ ______ ____ ______ il   _________ _ ______ _____   res idente a _________________________ ___________________________________   in via_________________ _______ _______________________________ _____n____   genitore del minore   __________________________ ___________________________   nat__ a_______ __________ ______________________ ________  il________ _______   e residente in Porte , Via ___________________________________________ n. ___       CON LA PRESENTE   ACCONSENTE       che al minore medesimo venga rilasciata la carta d’identità VALIDA PER L’ESPATRIO                                                                             __l__dichiarante       ______________________________   (firma)             Si allega fotocopia del documento d’identità valida.  


