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Comune di Santa Maria della Versa
(Provincia di Pavia)
Piazza Ammiraglio Faravelli, 1
Cod.Fiscale/P.Iva: 01484840184
Tel n: 0385/278011-278220 – Fax n: 0385/79622
C.A.P. 27047

	Data ...../...../...........
	Assenso all’emissione a persona minorenne di una Carta d’Identità Elettronica valida per l’espatrio




Il/La sottoscritto/a:
.................................................................... nato/a a .............................................................. il ....../....../............
residente a ................................................ in ............................................................................ n. ....................
in qualità di esercente la responsabilità genitoriale/tutela sul/la minore:
.................................................................... nato/a a .............................................................. il ....../....../............
residente a ................................................ in ............................................................................ n. ....................
nell’impossibilità di recarsi personalmente presso l’ufficio competente per il rilascio del documento
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA
Il proprio ASSENSO all’emissione della carta d’identità valida per l’espatrio per il minore sopra generalizzato;

[bookmark: _GoBack]Allego copia non autenticata di documento d’identità
Lì, ..........................................
In fede
................................................
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