
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTO DI ASSENSO ALL’ESPATRIO  
per il rilascio della Carta d’Identità equipollente al passaporto  

(Legge 21.11.1967, n. 1185 lett. a/b) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ________________ 

residente a ___________________________ in via ___________________ n _____ 

quale genitore del minore: 

cognome __________________________ nome ____________________________ 

nato/a a ___________________________ il ________________________________ 

 

DICHIARA  

 

di dare il proprio assenso affinché al minore suindicato venga rilasciata la Carta 

d’Identità valida per l’espatrio.  

 

 

Roncobello, _____________________               

IL/LA DICHIARANTE  

______________________ 

 

 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO  

Comune di Roncobello 
Provincia di Bergamo 

__________________________ 
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