CITTA DI VENARIA REALE

PROVINCIA DI TORINO

1l /La sottoscritto/a

nato/a a il
genitore del/la minore nato/a a
il ‘ irovandomi nell’impossibilita a recarmi presso I'Ulficio

Anagrafe ed avvalendomi della facolta dettata dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000

RICHIEDO ED ACCONSENTO

al rlascio della carta di identita “VALIDA PER I’ESPATRIQ” intestata al/la minore
succitato/a.

Data,:

FIRMA

> Allegare la fotocopia della carta d’identiti.



