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	COMUNE DI PUTIFIGARI

Provincia di Sassari


ATTO DI ASSENSO 
Per l’espatrio di genitori con prole minore 

(Legge 21.11.1967, n. 1185)
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a il_______________a____________________________________________________(____), 

residente/domiciliato a ________________________________________________________(____) 

in Via/Piazza_____________________________________________________________________ 


nella sua qualità di coniuge del/della sotto menzionato/a

nella sua qualità di altro genitore dei seguenti figli minori del/della sotto menzionato/a
1)____________________________________nato il__________________a__________________ 

2)____________________________________nato il__________________a__________________ 

3)____________________________________nato il__________________a__________________ 
DICHIARA DI DARE IL PROPRIO ASSENSO

Affinché  al/alla sig./sig.ra______________________________________________________ 

nato/a il______________________a____________________________________________(____), 

residente a _________________________________________________________________(____) 

in Via/Piazza_____________________________________________________________________ 

genitore dei suindicati figli minori venga:

( RILASCIATA la carta di identità; 

( RINNOVATA la carta di identità. 

La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 38, 1° e 3° comma D.P.R. 445/2000 In allegato: fotocopia fronte/retro di un documento d’identità. 
DATA:________________ FIRMA DELL’INTERESSATO ________________________________
