
DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

AL RILASCIO A MINORI DI CARTA DI 

IDENTITA VALIDA PER L’ESPATRIO 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________________ a _______________________________ Prov. (________) 

Residente in _______________________________________________________________Prov (_________) 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, 

sotto la sua responsabilità 

DICHIARA 

Di acconsentire che al/alla prorio/a figlio/a: 

Cognome ___________________________________ nome _______________________________________ 

Nato/a il _________________________________ a _______________________________ Prov. (________) 

Residente in _______________________________________________________________Prov (_________) 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

Venga rilasciata la carta d’identità valida per l’espatrio; 

di acconsentire che sull’ultima facciata della C.I.E del suddetto minore vengano riportati i nomi dei genitori 

o di chi ne fa le vedi (sino al compimento dei 14 anni). 

Che il minore non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio della C.I.E valida per l’espatrio ai 

sensi dell’art. 3 della L. n. 1185/1967. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003,i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

___________________, ___________________                 

             FIRMA 

        _______________________ 

Documento allegato (fotocopia) _____________________________________n. _____________________ 

 


