
 
 

         COMUNE DI CASTELBELFORTE 
                    Provincia di Mantova 

 
 ASSENSO PER RILASCIO DI CARTA D’IDENTITA’ AL MINORE 

 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

Nato/a il _________________ a ______________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________ 

In Via/Piazza _____________________________________________________________ 

 

NELLA SUA QUALITA’ 

 Di genitore 

 Di tutore 

 

Del minore (cognome e nome)_______________________________________________ 

Nato/a  il ________________ a  ______________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________ 

In Via/Piazza ____________________________________________________________; 

 

Nel richiedere il rilascio della Carta d’Identità per il/la figlio/a minore 

DICHIARA 

Di dare il proprio assenso affinché al medesimo venga rilasciato tale documento valido 

per l’espatrio 

E CHIEDE 

 

Che compaia il proprio nome sulla carta d’identità del/della figlio/a – minore (se di età 

inferiore ad anni 14). 

 

Castelbelforte, ___________________  

                                                                                              FIRMA 

                                                                    

                                                                          ______________________________ 

 

Si allega fotocopia fronte-retro di un documento d’identità (con firma visibile)  

n.______________________ rilasciato a _________________________il_____________ 

 


