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COMUNE DI PIOZZANO
Piazza dei Tigli 5

Provincia di Piacenza

Tel. 0523 970114 – 0523 970103 – Cod. Fisc. 00224310334

www.comune.piozzano.pc.it    
                             e-mail:  protocollo@comune.piozzano.pc.it    pec: comune.piozzano@sintranet.legalmail.it
ASSENSO AL RILASCIO DELLA CIE VALIDA PER L’ESPATRIO A MINORI
Al Signor Sindaco

Del Comune di Piozzano

Il/La Sottoscritto/a_________________________________________Nato/a______________________________

Il___________________ Residente a_________________ Via____________________________________N___

In qualità di:

( Padre                                                                  ( Madre                                           ( Facente veci dei genitori

ACCONSENTE al rilascio della carta di identità valida per l’espatrio al minore:
Cognome__________________________________ Nome____________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________ Il ___________________________

E a tal fine DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del DPR 28-12-2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che lo stesso NON SI TROVA IN ALCUNA DELLE CONDIZIONI OSTATIVE al rilascio del passaporto/CIE o documento equipollente, di cui all’art. 3, letter b, d, e, g della legge 21-11-1967, n. 1185.

Data e luogo_________________________         Firma del Dichiarante__________________________________

NOTA BENE: occorre allegare alla dichiarzione la fotocopia (Fronte-Retro) di un documento d’identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 387 del D.P.R. 445/2000
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