
ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO/RINNOVO DELLA 

CARTA D’IDENTITÀ VALIDA PER L’ESPATRIO MINORE. 

 

Il/La sottoscritta/o (cognome)________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il __________________________________ 

Residente a _______________________________________________________________________ 

In Via/Piazza ____________________________________________ N. _____________ INT. _______ 

Genitore del/della MINORE ___________________________________________________________ 

 

ACCONSENTE CHE VENGA RILASCIATA/RINNOVATA LA CARTA D’IDENTITÀ 

VALIDA PER L’ESPATRIO AL/ALLA FIGLIO/FIGLIA: 

 

Cognome Nome ___________________________________________________________________ 

Nato/a ____________________________________________________ Il _____________________ 

Residente a ____________________________ in via/piazza ________________________________ 

 

DICHIARA 

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del documento previste dall’art. 3 della 

Legge 1185/1967, tra le quali rientra l’assenza di provvedimenti giudiziari di inibizione all’espatrio di 

cui all’art. 3-bis della stessa legge, introdotto dall’art. 20 del D. L. n. 69 del 13 giugno 2023. 

 

 

Data ____________________ 

 

 

_____________________________ 

Firma del dichiarante       

 

ALLEGATI: copia documento di identità in corso di validità.    


