
 Al Sig. Sindaco del 

COMUNE DI SASSO MARCONI (BO) 

ATTO DI ASSENSO PER
RILASCIO CARTA D’IDENTITA’ A MINORE 

Il sottoscritto ____________________________________________________________

nato a ____________________________________________ il ____________________

residente a ______________________________________________________________

in via ___________________________________________________________________

genitore del minore _______________________________________________________

nato a _____________________________________il____________________________
 
residente a ______________________________________________________________

ACCONSENTE 

che al minore medesimo venga rilasciata la carta d’identità VALIDA PER 
 L’ ESPATRIO; 

                   Il dichiarante data e luogo

…………………………………………….. …………………………………………

Si allega fotocopia del documento d’identità 


