Spett.

Servizi Demografici

del Comune  di Gavardo

ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO DI DOCUMENTO 

VALIDO PER L’ESPATRIO A MINORE DI ANNI 18 E PER L’INDICAZIONE DEI NOMI DEI GENITORI SULLA CARTA D’IDENTITA’
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….. nato/a  il………………………………a …………………………………………….…( ………) , residente a …………………………………………………………………………………. (………) in Via/Piazza ………………………………………….. n. ……….,  telefono ……………………., e-mail……………………………………………………………………………………...in qualità di 
· genitore esercente la potestà genitoriale

· tutore

del minore …………………………………………………………………………………………….
nato/a……………………………………………… (……..) il……………………………………….

CONSENTE

che allo/a stesso/a  venga rilasciata la carta d’identità valida per l’espatrio;
 - 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 che compaia il proprio nome sulla carta d’identità del  minore.
Si allega in fotocopia:

· documento d’identità in corso di validità

· eventuale atto di nomina a tutore/curatore rilasciato dal Giudice Tutelare

Luogo e data
……………………………….

Il Dichiarante

……………………………………………..
