
AL COMUNE DI ASOLO
UFFICIO ANAGRAFE

ASSENSO PER L’ESPATRIO DI UN MINORENNE

Il  sottoscritto  genitore :

___________________________________________ nato a ____________________________

il _ _/_ _/_ _ _ _ residente in  _____________________________________________________

DICHIARA DI ACCONSENTIRE CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A MINORE: 

 __________________________________________ nato/a   a ___________________________

il _ _/_ _/_ _ _ _  residente in_______________________________________________________

POSSA  OTTENERE  IL  RILASCIO  DELLA  CARTA  D'IDENTITÀ  VALIDA  PER
L’ESPATRIO. 

In fede

Luogo e data _____________________

IL DICHIARANTE

_______________________________________________

IN ALLEGATO COPIA DOCUMENTO VALIDO
Carta identita’ o passaporto


