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ASSENSO DEI GENITORI / TUTORE/ TESTIMONI  AL RILASCIO DELLA CARTA 
D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO  

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ  
ATTESTANTE L’IDENTITÀ DEL RICHIEDENTE 

(da presentare in caso l’interessato che richiede la carta d’identità valida per l’espatrio è minorenne, oppure, 
persona sottoposta a tutela, oppure, persona sprovvista di documento di riconoscimento) 

 
* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA 

1/A ▪ p PADRE/ TUTORE/1° TESTIMONE– Compili gli spazi                                                                                                                                   ● 
 

Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome____________________________________________________________________ 
*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______ 
 

1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a Gambolo’                                                                                                             
▲ 

*Nato a      __________________________________ Prov. ____________  *Nazione ______________________ 

*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *Cittadinanza ______________________________ 

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________                  

*Provincia  ___________________________________________    Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__ 

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /____ 
Documento d’identità  ________________  Rilasciato da _________________________in data______________ 
 
* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA 

2/A ▪ p MADRE/ TUTORE/2° TESTIMONE – Compili gli spazi                                                                                                                                 ● 
 

Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome____________________________________________________________________ 
*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______ 
 

2/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a Gambolo’                                                                                                             
▲ 

*Nato a      __________________________________ Prov. ____________  *Nazione ______________________ 

*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *Cittadinanza ______________________________ 

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________                  

*Provincia  ___________________________________________    Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__ 

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /____ 
Documento d’identità  ________________  Rilasciato da _________________________in data______________ 

Per il rilascio di carta d’identità a favore di: 
 

Cognome  Nome 
 

3 ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                      ● 

� Genitori o tutore/i  ACCONSENTONO al rilascio della carta d’identità 
� valida per l’espatrio 
� non valida per l’espatrio 

 

4 ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                      ● 

�  Testimone D I C H I A R A ,  ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445  
Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici 
eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali1, che l’interessato  
è il Sig. ________________________________            _____________________________________ 

                                                 
1  	    Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”. 



5 ▪  ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA  - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                       ● 

ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ SOTTO CONDIZIONE                                                                                                                                                     ▲ 

� Copia fotostatica del documento d’identità del genitore [da presentare qualora la firma di uno dei genitori 
non venga apposta alla presenza dell’addetto incaricato a ricevere la pratica] 

� Autorizzazione eventuale del Giudice Tutelare [in caso di rifiuto di un genitore all'assenso all'espatrio]  

 
 

 

6 ▪  PRIVACY – Legga attentamente la nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003          

 

 

	 L’Amministrazione Comunale informa2 che: 

a) i dati personali comunicati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel pieno 
rispetto dei principi fissati dalla normativa richiamata al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica e 
ai relativi controlli ad essa correlati;   

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti; 
c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione o l’annullamento dei 

procedimenti amministrativi;  
d) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti 

competenti ad eccezione dei dati relativi allo stato di salute; 
e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, 

l’aggiornamento e la cancellazione dei dati. 

 
7 ▪" FIRMA DEI GENITORI / TUTORI / TESTIMONI -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello                              ● 

 
 
 
 
 

Data di compilazione  ___/___/_____ 

Luogo ___________ 
 
 
 
 
 
 
 

______________________                                                                                     ________________________ 
(Firma del padre/tutore/testimone)                                                                  (Firma della madre/tutore/testimone) 

 

 
6 ▪ "                   COMPILAZIONE A CURA DELL’ADDETTO ALLA RICEZIONE                                                                                                      ● 
 

Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e presentata 
unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.
  

    _________________________ 
(Firma e timbro Addetto ricezione) 

 

 
Timbro 
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2 	 Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003. 


	Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità. 

