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UFFICIO ANAGRAFE

ASSENSO da parte dei genitori/tutore
per il rilascio della Carta d'identita valida per espatrio di minore
e per l'indicazione dei nomi dei genitori sulla carta d' identita

Al Signor Sindaco del Comune di LAZISE
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nel richiedere il rilascio della carta di Identita per il figlio/it minore
DICHIARA
di dare il proprio assenso affinché al medesimo venga rilasciato tale documento valido per I'espatrio.
CHIEDE

che compaia il proprio nome sulla carta di identita del figlio/a minore.
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