Per Ufficio ANAGRAFE del Comune di SARONNO

ISTANZA RILASCIO C.LE. per | MINORI DI ANNI 18

Il /I sottoscritto/i:

COGNOME | NOME

nato/a il a

e

COGNOME NOME

nato/a il a

nella qualita di: Dgenitori [di unico esercente la potesta genitoriale

del/della MINORE

COGNOME NOME

nato/a il a nazionalita

redidente a

CHIEDE/CHIEDONO e dal/danno il loro ASSENSO

che, al/alla MINORE medesimo/a, venga rilasciata carta d'identita eletironica ( CIE):

Dcon [ senza indicazione della paternitd e maternit3 o di chi ne fa le veci, ai sensi dell'art. 40
del D.L. 20 gennaio 2012,n.1.

[ valida per I'espatrio e a tal fine  DICHIARA/NO sotto la loro personale responsabilitd che il

minore sopra indicato non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto di cui
ali'art. 3 lettera b), d), e), g), dellalegge 21 novembre 1967, n.1185.

O non valida per I'espatrio

Saronno, li

Firme/a

Al SENSI DELL'ART. 38 DPR 445/2000, LA DICHIARAZIONE | SOTTOSCRITTA DALLINTERESSATO IN PRESENZA DEL
DIPENDENTE ADDETTO OVVERO SOTTOSCRITTA E INVIATA, INSIEME ALLA FOTOCOPI.-’—\ NON AUTENTICATA DI UN
DOCUMENTO D'IDENTITA' DEL DICHIARANTE, ALL'UFFICIO COMPETENTE



Al Sig. SINDACO

del Comune di SARONNO

DIQHIARAZEONE DI ASSENSO del GENITORE per il rilascio di CIE a MINORENNE

Il/la sottoscritto/a

COGNOME ...t e s 1[0, | = SRR P ——
Hato/a | s mrsssanson Blimmnpncs ey semA A SRR R b R B T P S
[F=Tcla 110 O e ee ey [ — Y AN VI o T

in qualita di genitore /o ..... B T — acconsente al rilascio della carta d'identita

valida per I'espatrio al figlio MINORE sotto indicato:

COGNOME .iaiimmsirsvsmsavsmmsmamanmsmes iy snses

Sarannoll sasesssssnareee

Firma (%)

(*) Allegare fotocopia del documento di identita (fronte e retro)



