
 

 

 

SERVIZI DEMOGRAFICI 

Via Giusti, 3 

63100 – Ascoli Piceno 
 

ASSENSO 
per il rilascio della Carta d'identità valida per espatrio di minore 

e per l'indicazione dei nomi dei genitori sulla carta d' identità 

 

Al Signor Sindaco del Comune di Ascoli Piceno 
 
 

 
Io sottoscritto/a ............................................................................................. 

 

nato/a a ....................................................................... il ........................... 
 

residente a ................................................................................................... 
 

in via ........................................................................... n ............................ 
 

nella qualità di .................................. del minore 

cognome e nome ............................................................................................ 
 

nato a .......................................................................... il ........................... 
 

residente a .................................................................... .............................. 
 

in via ............................................................................ n. ............................ 
 

acconsente 

che per il minore sopra indicato venga rilasciata la Carta d’Identità valida per l’espatrio, 

dichiara 

che lo stesso non si trova in alcuna delle condizioni ostative indicate all’art. 3 lettera 

b),d),e),g), della legge 21 novembre 1967, n. 1185, e che non è in possesso di carta d’identità 

rilasciata nell’ultimo quinquennio/decennio, 

ed allega: 

(*)fotocopia fronte/retro di documento d’identità ..................... .............................. 

doc. n. ......................................................................... rilasciato da .............. 

................................................................................... il ...........................................in 

corso di validità e con scadenza ........................................... 

 

Ascoli Piceno, li .......................................... firma (**) ....................................... 

(*) (**) art.38, co.1° e 3° DPR 445/2000 
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