
AL COMUNE DI CASALE SUL SILE
UFFICIO ANAGRAFE

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________il ________________________________

residente  in __________________________________via___________________________________________

in qualità di genitore esercente la potestà sul figlio minore ________________________________________

nato il _______________________________a ____________________________________________________

CHIEDE

IL RILASCIO DELLA CARTA D'IDENTITA' VALIDA PER L'ESPATRIO

DICHIARA

che il minore succitato non si trova in alcune delle condizioni ostative al rilascio del passaporto di cui  
all'art. 3 lettere b, d, e, g, della Legge 21 novembre 1967, n. 1185.

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 delle Legge 675/96, che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito 
del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

CASALE SUL SILE, ______________________

IL DICHIARANTE

______________________________

NB: DA PRESENTARSI UNITAMENTE ALL'ORIGINALE O ALLA COPIA DI UN DOCUMENTO 
D'IDENTITA' DEL DICHIARANTE.

NB: DA PRESENTARSI UNITAMENTE ALL'ORIGINALE O 
ALLA COPIA DI UN DOCUMENTO D'IDENTITA' DEL DICHIARANTE

NB: IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO DAL GENITORE 
CHE NON SARA' PRESENTE ALL'APPUNTAMENTO
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