ATTO DI ASSENSO PER RILASCIO DOCUMENTO PER ESPATRIO MINORI
I/Il sottoscritti/o

A) ___________________________________________________________________________

nato in________________________________________  il ______________________________

residente a______________________________________________________________________

B) ____________________________________________________________________________

nato in________________________________________  il ______________________________

residente a______________________________________________________________________

DICHIARA/DICHIARANO

DI DARE IL PROPRIO ASSENSO AL RILASCIO DEL PASSAPORTO/CARTA D'IDENTITA' VALIDA PER L'ESPATRIO AI/L MINORI/E:

________________________________________________________________________________

Cognome                                   Nome                                  Luogo Nascita                     Data

________________________________________________________________________________

Cognome                                   Nome                                  Luogo Nascita                     Data

________________________________________________________________________________

Cognome                                   Nome                                  Luogo Nascita                     Data
Luogo e  data__________________________

I/Il dichiaranti/e

_____________________________________

_____________________________________

Si allega fotocopia del documento d'identità del/i dichiarante/i

