
ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’ A MINORI 

 

 

 

Al SINDACO del Comune di 

PORTE  (TO) 

 

 

 

Il/la sottoscritt_   ___________________________________________________ 

Nat_   a  _________________________________________ il________________ 

Residente a _______________________________________________________ 

in Via __________________________________________________  n.________ 

Genitore del minore ________________________________________________ 

Nat_  a __________________________________________  il_______________ 

E residente a ______________________________________________________ 

in Via __________________________________________________ n._________ 

 

 

CON LA PRESENTE ACCONSENTE 

 

 

Che al minore medesimo venga rilasciata la carta d’identità VALIDA PER L’ESPATRIO 

 

 

 

 

Il/la  dichiarante 
 

 

_________________________________ 

(firma) 

 
 

 

Si allega fotocopia del documento d’identità valido. 


