
 

REGIONE PIEMONTE                PROVINCIA DI ALESSANDRIA  

COMUNE DI PIETRA MARAZZI 
P.zza  U mbert o I  n°1  –  15 040 Pietra  Mara zzi  

UFFICIO ANAGRAFE 

 
 

RICHIESTA RILASCIOCARTA D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO DI MINORE 
(da trasmettere solo nel caso in cui il genitore sia impossibilitato a recarsi presso l’Ufficio Anagrafe) 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

nato/a ________________________________________________________ il _______________________ 

 

residente in _______________________________ Via __________________________________ n._______ 

 

in qualità di padre/madre del minore __________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________________________ il _______________________ 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

▪ Di prestare il proprio assenso al rilascio di documento valido per l’espatrio a 

nome del minore sopra citato; 

▪ Che il titolare della carta d’identità non si trova nelle condizioni previste dall’art. 

3 della legge n. 1185 del 21.11.1967 lettere b), d), e), g); 

▪ Di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sulla 

responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti. 

 
Comunica, inoltre, il proprio seguente recapito telefonico ove essere contattato/a da codesto ufficio, in caso  

 

di necessità di ulteriori informazioni e/o chiarimenti: _____________________________________________ 

 

Pietra Marazzi, lì _________________________ 

 

      Il dichiarante 

 

    ________________________________ 

 

 

ALLEGATI: 

Fotocopia di un documento d’identità 


