AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI CODEVIGO


DICHIARAZIONE DI ASSENSO PER IL RILASCIO DI CARTA IDENTITÀ VALIDA PER L’ESPATRIO


Il/La sottoscritto/a:
cognome e nome  				 nato/a a	( ) il  	 residente a _________________________________________________             (       ) 
in via/piazza  		_____________________________
In qualità di genitore esercente la potestà genitoriale sul/sulla figlio/a minore:
Cognome 		Nome			nato/a a	___________il			 
CHIEDE
il rilascio della carta d’identità del suddetto figlio/a minore, e a tal fine concede il proprio ASSENSO ALL’ESPATRIO.

DICHIARA, sotto la propria responsabilità che lo stesso/a non si trova in alcune delle condizioni ostative al rilascio del passaporto di cui all’art. 3 lettere a)-b)- e)-g)- della legge n.1185 del 21/11/1967.


Codevigo, 	 


FIRMA DEL DICHIARANTE 	_________________________



Allegare fotocopia del documento di identità valido (fronte retro)



Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo UE 2016/679. I dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 20016/679. L’informativa estesa è consultabile al link: www.comune.codevigo.pd.it/home/info/privacy.html
