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via Primo Maggio 20054 - Segrate

Telefono 02/26.902.1 Fax 02/21.33.751

                                                       comunesegrate@pec.it 

                              C.F. 83503670156 - P.I. 01703890150 

 

 

 

Al Comune di Segrate  

Sportello S@C 

 

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________, 

nato a ________________________________________________________ il ___________________ 

e residente a ____________________________ in via _____________________________________, 

 

in qualità di genitore/tutore del minore 

__________________________________________________________________________________, 

nato a _____________________________________________________ il ______________________ 

e residente a ___________________________ in via ______________________________________, 

DICHIARA che il/la minore suddetto/a non trovasi in alcune delle condizioni ostative al rilascio di 

documento d’identità valido per l’espatrio di cui all’art. 3 lettere b), d), e), g) della legge 21 Novembre 

1967, n. 1185, 

 

CHIEDE 

 

pertanto il rilascio della carta d’identità valida ai fini dell’espatrio. A tal fine concede il 

proprio assenso all’espatrio del minore. 

 

Segrate, lì ___________________ 

In Fede 

 

____________________________ 

 

N.B.: Si allega fotocopia carta d’identità valida. 

Attenzione: non potrà essere ritenuta valida la richiesta che presenterà firma difforme 

rispetto a quella posta sul documento d’identità 

 

 

 

Assenso del genitore per il rilascio Carta d’Identità valida per l’espatrio al figlio minorenne                                            


