
 
 

Comune di Seminara 
(Città metropolitana di Reggio Calabria)  

 

 

All’Ufficiale di Anagrafe  

del Comune di Seminara  

 

 
ATTO DI ASSENSO PER RILASCIO CARTA D’IDENTITA’  AI MINORI 

 

I l sottoscrit to_________________________nato a______________________ _____ 

 

I l__________________________ residente a_______________________________  

 

In via_________________________ Genitore del Minore_________________ ____ 

 

Nato a_________________ il_____________________,  

 

 

ACCONSENTE 

 

Che al minore medesimo venga r ilasciata la  carta d’identità VALIDA PER 

L’ESPATRIO.  

 

 

                                                                              Il/ la d ichiarante 

 

_______________________ 

 

 

 

 

*Si allega fotocopia del documento d’identità_ 


