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                      AL SIG SINDACO  
                                                                                                               DEL COMUNE DI 
                                                                                                               CALUSCO D’ADDA 
 
 
 

ATTO DI ASSENSO PER  IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’  
AL GENITORE CON FIGLI  MINORI 

 
 

 

 Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________  il _______________ residente a CALUSCO D’ADDA 

in via ________________________________________________________n. ______________  

stato civile____________________________________________________________________ 

nella  sua  qualità di  genitore dei seguenti figli  minori : 

1)________________________________________nato a _________________il___ ________ 

2)________________________________________nato a _________________il___ ________ 

3)________________________________________nato a _________________il___ ________ 

 

CONCEDE   IL   PROPRIO    ASSENSO  

 AL RILASCIO DELLA  CARTA D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO  

 

al sig./sig.ra  

______________________________________________________________________________ 

nato/a  a   _______________________________________  il  ____________________________ 

altro genitore  dei suddetti  minori. 

 

                                                                                                                   IN FEDE       

               

 

 

 

COMUNE DI CALUSCO D’ADDA 

 

La sottoscrizione della presente domanda: 

 È avvenuta in mia presenza 

 Non è stata sottoscritta in mia presenza ma corredata di fotocopia di documento di identità 

 

Calusco d’Adda, _____________________                               IL FUNZIONARIO INCARICATO 
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