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CARTA D’IDENTITA’PER MINORENNI  

 

DICHIARAZIONE DI ASSENSO AL RILASCIO  
 

Il sottoscritto: ________________________________ nato/a _____________________________ 

il ________________________________residente a ____________________________________ 

in via____________________________________  

 

in qualità di genitore del minore: 

 

________________________________nato/a a ____________________il _________________ 

residente a ______________________________ in Via ________________________________  

 

acconsente al rilascio della carta d’identità valida per l’espatrio  

al minore suddetto e dichiara che lo stesso non si trova in alcune delle condizioni ostative al 

rilascio del passaporto di cui all’art. 3 lettera b), c), d), e), f), g) della legge L. 21.11.1967  

 

 

 allegare fotocopia di un documento di identità valido. 

 

 luogo e data ____________________, _________________  

 IL DICHIARANTE 

 

_____________________________________ 
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