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ASSENSO ALL’EMISSIONE DI CARTA D’IDENTITA’ PER MINORENNI 
(da utilizzare nel caso in cui uno dei due genitori non possa essere presente al momento dell’emissione del documento a favore 

del minore) 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 

nato/a a ________________________________________ il _______________________ 
 

residente a _________________________ in via _________________________ n._____ 
 

  genitore  

  tutore  
 

del minore _______________________________________________________________ 
 

nato a _________________________________________ il _______________________ 
 

esprime il proprio assenso al rilascio di carta d’identità valida per l’espatrio per lo stesso. 

 

Rolo, _______________ 

 

 Il genitore/tutore 

_____________________________ 

 

 

 

Allegare documento identità 


