
 

 

 

                                                                   
 

 

SERVIZI DEMOGRAFICI 

                             
ASSENSO da parte dei genitori/tutore 

per il rilascio della Carta d'identità valida per espatrio di minore  

e per l'indicazione dei nomi dei genitori sulla carta d' identità 

 

Al Signor Sindaco del Comune di MOROZZO 

 

Io sottoscritto  .................................................................................................................................................. 

nato a  ...............................................................................................................  il .......................................... 

residente a  ....................................................................................................................................................... 

in via  ................................................................................................................ n  ........................................... 

nella qualità  

  di genitore  

  di tutore  

del minore  ....................................................................................................................................................... 

nato a  ...............................................................................................................  il .......................................... 

nel richiedere il rilascio della carta di Identità per il figlio/il minore 

DICHIARA  

di dare il proprio assenso affinché al medesimo venga rilasciato tale documento valido per l'espatrio. 

CHIEDE 

che compaia il proprio nome sulla carta di identità del figlio/a minore. 

 

Il sottoscritto, dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione 

dati 2016/679 sul sito: https://www.comune.morozzo.cn.it/ita/privacy.asp 

 

 

Morozzo  ............................................................................  firma  .................................................................. 

 

Allegata fotocopia di  ........................................................ doc. n.  ................................................................. 

rilasciato a  ......................................................................... il  ......................................................................... 
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