
ATTO DI ASSENSO 
 

 

 RILASCIO CARTA D’IDENTITA’  VALIDA PER L’ESPATRIO  A 
FIGLIO MINORE 

 
 
 
Io sottoscritta/o _____________________________ nata/o a _______________________ 
                 
il _________________________ residente a _____________________________________ 
 
quale madre/padre del minore __________________________ nata/o a ______________ 
                 
il __________________________ residente a ____________________________________ 
 
 

DO IL MIO ASSENSO 
 

affinché : 
 
 Venga rilasciata la Carta d’Identità valida per l’espatrio  alla mia/al mio predetto 

figlio minore 
 
 
 
Bareggio, _______________ 
 
 
         La/Il dichiarante 
 
        ______________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegare fotocopia del documento di identità. 


