[bookmark: _GoBack]-Al Sig. Sindaco del Comune di _SAN COLOMBANO BELMONTE (TO)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________ (_____)  il  ___________  nella sua qualità di padre/madre esercente la potestà genitoriale sul/sui minore/i:

· Cognome:_____________________________ Nome: ___________________________ nato/a a _______________________________ (____) il __________________
· Cognome:_____________________________ Nome: ___________________________ nato/a a _______________________________ (____) il __________________
· Cognome:_____________________________ Nome: ___________________________ nato/a a _______________________________ (____) il __________________
con la presente dichiarazione

ACCONSENTE

· che al/ai predetto/i minore/i venga rilasciata la carta d’identità valida ai fini dell’espatrio;

· al rilascio della carta d’identità valida ai fini dell’espatrio al/alla sig./Sig.ra _____________________________________ nato/a a _________________________ (TO) il _________________, residente a San Colombano Belmonte (TO), in Via/Fraz. __________________________ n. _____, con il quale costituisce ( NON costituisce) nucleo familiare congiunto.

S. Colombano B.Te ________________________ 
In fede
………………………………………
Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità.
