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Settore: AMMINISTRATIVO -
CONTABILE
Ufficio: ANAGRAFE E STATO CIVILE
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’

Al signor Sindaco del Comune di Iglesias

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a  a _______________________________________________ il _______________________ residente a _______________________________________________________________________ in via _________________________________________________________________ n. __________ nella qualità di:

· genitore

· tutore

del minore _______________________________________________________________________________ nato a  _______________________________________________________ il _________________________ nel richiedere il rilascio della carta d’identità per il figlio minore

DICHIARA

di dare il proprio assenso affinché venga rilasciato tale documento valido per l’espatrio

CHIEDE

che compaia il proprio nome sulla carta d’identità del/lla figlio/a minorenne.

IGLESIAS, _____________________

















FIRMA









_________________________________
Allega fotocopia del documento d’identità ___________________________________ n. ______________ rilasciato a _____________________________________________________ il ________________________

CITTÀ DI IGLESIAS
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