							Al Sindaco del Comune di Felino
RICHIESTA DI RILASCIO CARTA D’IDENTITA’ PER MINORI
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nat__ a ____________________________________ il ___________________________________________
residente a __________________ in _________________________________________________________
nella sua qualità di padre/madre/tutore
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nat__ a ____________________________________ il ___________________________________________
residente a __________________ in _________________________________________________________
nella sua qualità di padre/madre/tutore
CHIEDE/CHIEDONO
· il rilascio della Carta d’identità non valida per l’espatrio
· il rilascio della Carta d’identità equipollente al passaporto ai fini dell’espatrio a favore del minore
Cognome ____________________________________  Nome _____________________________________
nat__ a ______________________________________ il _________________________________________
e residente a ___________________________ in _______________________________________________
DICHIARA/DICHIARANO
· che le fotografie allegate riproducono le fattezze del minore
· che detto minore non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto previste dall’art. 3 lettere b), d), e) e g) della legge 21/11/1967, n. 1185 modificato dall’art. 215 del D.L.vo 28/07/1989, n. 271.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, la dichiarazione è sottoscritta dall’ interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La copia dell'istanza sottoscritta dall'interessato e la copia del documento di identità possono essere inviate per via telematica.
Luogo e data ___________________

I RICHIEDENTI

_____________________________                                      _______________________________


