ATTO DI ASSENSO
Per lespatrio di minori

[l/la sottoscritto/a nato/a a

il residente a

in via

avendo figli minori,
DICHIARA DI DARE IL PROPRIO ASSENSO
Affinché al/la proprio/a figlio/a:

nat_a

venga vidimato il certificato del minore di anni; 15
venga rilasciata la Carta d’identita valida pespiatrio

Allego a tal fine la fotocopia completa della mata di identita.

In fede

Giussano,

IL DICHIARANTE

(firma leggibile)
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