
COMUNE  DI  CODIGORO
PROVINCIA DI FERRARA

ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO DI CARTA D’IDENTITA’, VALIDA 
PER L’ESPATRIO, DEL FIGLIO MINORE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a il ____________________________ a ___________________________________________

residente a______________________________________________________________________

in Via/Piazza____________________________________________________________________

genitore del figlio minore __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

ACCONSENTE

che venga rilasciata la carta d’identità, valida per l’espatrio, al proprio figlio minore

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Si allega fotocopia del documento di identità.

Data_____________________

FIRMA

___________________


