Al Sindaco
Del Comune di Breno

DICHIARAZIONE DI ASSENSO PER IL RILASCIO DI CARTA D’IDENTITA’ AL MINORE
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________
Nato/a _________________________________________il _________________________________________
Residente in ____________________________________ Via ________________________________________

In qualità di genitore acconsente al rilascio della carta d’identità valida per l’espatrio  al minore sotto indicato:

cognome ______________________________________ nome ______________________________________
nato/a in ______________________________________ il __________________________________________
Luogo e data _________________________________        Firma _____________________________________ *


*Allegare fotocopia  del documento d’identità


