All’Ufficio Anagrafe del Comune di

GABICCE MARE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
,

nato/a a _______________________________ il ________________________________________
,

residente  a _________________________in Via ________________________________ n._____
in qualità di genitore del/i  minore/i :

IN QUALITA’ DI ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE ACCONSENTE CHE VENGA RILASCIATA LA CARTA D’IDENTITA’ PER L’ESPATRIO AL/I MINORE/I DI SEGUITO GENERALIZZATO/I
_________________________________ nato/a a _______________________ il ______________ 
residente a _____________________________ in Via________________________________n.___
_________________________________ nato/a a _______________________ il ______________ 
residente a _____________________________ in Via________________________________n.___
_______________________________________

Data______________________

Ai sensi dell'art. 3, comma 11, della legge 15 maggio 1997, n. 127, la sottoscrizione di cui sopra non viene autenticata in quanto:

· a tale dichiarazione si allega copia di un documento valido di identità;

· tale dichiarazione viene resa e firmata in presenza del dipendente addetto;

Identificazione tramite:_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________


IL DIPENDENTE ADDETTO

