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ASSENSO DA PARTE DEI GENITORI/TUTORE PER IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO DI MINORE 
E PER L’INDICAZIONE DEI NOMI DEI GENITORI SULLA CARTA D’IDENTITA’ 

 
Io sottoscritt_ …………………………………………………………………. Nato a ……………………………………..….. il …………………………. 

Residente a ……………………………………… in Via ………………………………………………………………………….. n. …………………. 

In qualità di : 
 Genitore 
 Tutore 

 
Del minore ………………………………………………………… nato a ……………………………………………….. il ……………………………….. 
 
Nel richiedere il rilascio della carta di identità per il figlio/il minore 

DICHIARA 
 

Di dare il proprio assenso affinché al medesimo venga rilasciato tale documento valido per l’espatrio. A tal fine dichiara, sotto la propria 
responsabilità, che il medesimo non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto di cui all’art.3 lettere b), d), e), g) 
della legge 21 novembre 1967, n. 1185; 
 

CHIEDE ( nel caso di minore di anni 14) 

 

 Che compaia il proprio nome sulla carta di identità del foglio/a minore. 
 
 
Allego copia di un documento d’identità. 
 
Luogo e data, …………………………………………. 
 

                              Firma 
……………………………………………………. 

 


