
 
ATTO DI ASSENSO PER RILASCIO CARTA DI IDENTITA’ 

 
 
Il/La  sottoscritto/a………………………………………………………………… 
 
nato/a a  …………………………………………    Il ………………………… 
 
Residente a ……………………………………  Via/vicolo/piazza ……………………………… 
Cittadino Italiano 
 
Genitore di: 
 
Cognome……………………………………… 
 
Nome………………………………………… 
 
nato/a a …………………………………………   Il ………………………… 
 
Residente a Ghisalba in Via/vicolo/piazza ……………………………………… 
Cittadino Italiano 
 
 
 

ACCONSENTE 
 
Che al suindicato minore venga rilasciata la carta d’identità elettronica valida per l’espatrio. 
 

DICHIARA 
 

Che il suindicato minore non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio previste dall’art. 
2 della legge 21.11.1967 n. 1185 e successive modificazioni. 
 
Di essere a conoscenza, ai sensi dell’art.10 L.675/97 che quanto sopra verrà utilizzato al fine del 
rilascio della carta d’identità. 
 
 
 
 
Ghisalba, li __________________ 

IL/LA   DICHIARANTE 
 

______________________ 
 
 
 
 
 Si  allega fotocopia fronte e retro della  carta di identità 

 
 


