	[image: image1.png]



	COMUNE DI MONTECHIARUGOLO
PROVINCIA DI PARMA

Piazza Andrea Rivasi n°3 – 43022 Montechiarugolo

PEC protocollo@postacert.comune.montechiarugolo.pr.it 

Tel. 0521687711, FAX 0521686633, P.I. 00232820340 C.F. 92170530346
	


documento2

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 MONTECHIARUGOLO
Il 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.

Montechiarugolo 
 firma 


N.B. : Allegata fotocopia del Documento di Identità
Montechiarugolo,__________________

Il dichiarante
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