
MODULO DI RICHIESTA PER RILASCIO 

DELLA CARTA D’IDENTITA’ 

VALIDA PER L’ESPATRIO DEI MINORI 
 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

 

NATO A ___________________________________________IL __________________________ 

 

E RESIDENTE IN ________________________________________________________________ 

 

 

LA SOTTOSCRITTA______________________________________________________________ 

 

NATA A ___________________________________________IL __________________________ 

 

E RESIDENTE IN ________________________________________________________________ 

CHIEDONO 
E CONSENTONO IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’ EQUIPOLLENTE AL PASSAPORTO AI FINI 

DELL’ESPATRIO DEL/DELLA FIGLIO/A MINORE: 

 

________________________________________________________________________________ 

NATO/A A _________________________________________ IL __________________________ 

DICHIARANO 
Sotto la loro personale responsabilità, che il/la figlio/a minore non si trova in alcuna delle condizioni ostative al 

rilascio del passaporto di cui all’art.3, lettera b), d), e), f), g) della Legge 21 Novembre 1967, n.1185. 

 

IL PADRE_______________________________ LA MADRE ___________________________ 

 
SALA BAGANZA, ______________________________ 

 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dagli interessati in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un 

documento di identità dei dichiaranti, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 

posta. 
 

 

AI MINORI DI ANNI 14 VENGONO INSERITE LE GENERALITA’ DEI GENITORI. 


