
ASSENSO AL RILASCIO CARTA DI IDENTITA’ PER MINORE 
(Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)  

 

  

    
        

 
All’Ufficio Anagrafe 

                     del Comune di Fosdinovo 
 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il  ________________________  

residente a _________________________ in ____________________________________ n _______ 

CF _______________________  

 
a norma della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
in qualità di genitore/tutore/esercente la responsabilità genitoriale dei seguenti minori: 

 
________________________________________    nato  a _______________________ il ________________ 

________________________________________    nato  a _______________________ il ________________ 

________________________________________    nato  a _______________________ il ________________ 

________________________________________    nato  a _______________________ il ________________ 

 
 

DICHIARA 
 

di autorizzare il rilascio della Carta di Identità valida per espatrio al/i minore/i sopra indicati per 
recarsi all’estero. 
 
Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

 
Fosdinovo, _____________________     

 
 
_________________________________

      
   Firma del dichiarante 

 
Attenzione: è necessario allegare fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante. 


