
I sottoscritti: 

COGNOME _______________________________ NOME _________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _________________________________________________________________ 

RESIDENTE A ________________________________ IN VIA ______________________________________ 

 

 

COGNOME _______________________________ NOME _________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _________________________________________________________________ 

RESIDENTE A ________________________________ IN VIA ______________________________________ 

 

CHIEDONO 

 

IL RILASCIO DELLA CARTA DI IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO PER IL MINORE _______________________ 

 

DICHIARANO 

 

sotto la propria responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. approvato con 

D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di NON TROVARSI in alcuna 

delle condizioni ostative al rilascio previste dall’art. 3 della Legge 21 novembre 1967 n. 1185, e successive 

modificazioni 

DICHIARANO INOLTRE DI VOLER: 

 

 STAMPARE I NOMI DI ENTRAMBI I GENITORI  (utile per viaggi all’estero UE) 

 

         NON STAMPARE I NOMI DI ENTRAMBI I GENITORI 

 

DATA _____________________                                                 

 

FIRMA _____________________________________________________ 

 

FIRMA______________________________________________________ 

(vedi allegato pagina ministeriale) 

 

 


