
 

ATTO DI ASSENSO PER RILASCIO DI CARTA DI IDENTITA’ 
PER ESPATRIO DI FIGLIO MINORE 

ART.47  DPR 445/2000 

 
 
 
Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………  
 
nato/a a………………………………..………………. ………..il …………………………………  
 
residente a……………………………….via………………………………………………n………  
 

ACCONSENTE 
a che il/la proprio/a figlio/a:  
 
cognome ………………………………………………nome …………………………………….  
 
nato/a a …………………………………………...……………prov …. ………..il ………………  
 
residente a……………………………….via………………………………………………n………  
 

 
POSSA MUNIRSI DI CARTA D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO  

 
 
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che il minore non si trova in alcuna delle 
condizioni ostative al rilascio del passaporto di cui all’art. 3, lettera b), d), e) della legge 
n.1185/1967.  
 
DICHIARO di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 

196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.  

 

Si allega fotocopia fronte e retro di documento di identità valido. 

 

Luogo e data ……………………………………… 

                                      Firma 

 

 

 

 

 


