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DOMANDA PER IL RILASCIO DELLA CARTA DI IDENTITA’ -  figlio minorenne 
 
 AL SIGNOR SINDACO DI   

I sottoscritti  

     

(a)  cognome  nome  luogo di nascita 

       

data di nascita  Comune di residenza  Via/Piazza  n.  civico 

     

(b)  cognome  nome  luogo di nascita 

       

data di nascita  Comune di residenza  Via/Piazza  n.  civico 

in qualità di genitori esercenti la potestà sul /su lla figlio /a:  
                                                                                                                                    cognome 

   

nome  cittadinanza 

   

Luogo di nascita  data di nascita 
 

CHIEDONO IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA 
 
  NON valida per l’espatrio  VALIDA  per l’espatrio (solo per italiani) 
 

 
 

al/alla figlio/a sopra indicato/a di cui allegano  n. 1 foto tessera recente 
 

 contestualmente CHIEDONO l’apposizione delle generalità ai sensi art. 40, c. 2, lett. B) d.l. n. 1/2012  (vedi retro) 
consapevoli delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni o esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità, 
così come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
 

(solo per italiani)A tal fine DICHIARANO   il loro ASSENSO a che il/la minore possa espatriare e che NON  si trova in alcuna 
delle 

condizioni ostative  indicate alle lettere a), b), d), e) g), dell’art. 3 della legge 21.11.1967, n. 1185 (vedi retro) 
 

Connotati e contrassegni: 
     

colore degli occhi  statura  capelli 
 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 D. lgs. 196/2003 “Privacy”: I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo 

 

 

data : ______________________ 
 

IL PADRE_____________________   LA MADRE______________________ 
 

 
 

     Allegato alla presente fotocopia documento di identità n. __________________________________________ 

     rilasciato il ________________________ da ___________________________________________________ 

 

     Allegato alla presente fotocopia documento di identità n. _________________________________________ 

     rilasciato il ________________________ da ___________________________________________________ 

 
 
 
 
 


