
COMUNE DI CASTEL D’AZZANO 

Provincia di Verona 

 

ATTO DI ASSENSO 
Per il rilascio della carta d’identità valida per l’espatrio a minore di anni 18 

(legge 21 novembre 1967, n. 1185 – art. 2 lettera a) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a il _______________ a 

______________________ (___), residente a ______________________ (___) in via/piazza 

___________________________ stato civile ______________________ genitore dei seguenti figli 

minori: 

1) __________________________ nato/a il ______________ a ___________________________ 

2) __________________________ nato/a il ______________ a ___________________________ 

3) __________________________ nato/a il ______________ a ___________________________ 

chiede e acconsente che venga rilasciata la carta d’identità valida per l’espatrio al/la seguente 

figlio/a minore: 

__________________________ nato/a il ______________ a ________________________ 

residente in Castel d’Azzano (VR) via/piazza __________________ n. _________. 

Dichiara che il/la minore non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio della carta 

d’identità di cui all’art. 3 lett. b), d), e), g) della L. 21/11/1967, n. 1185 e che ha il consenso di chi 

esercita la patria potestà. 

 

Data, _____________________     ___________________________ 
           (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obbligatorio allegare fotocopia avanti e retro di un documento valido. 


