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COMUNE DI ERBA

Provincia di Como

AREA SERVIZI AL CITTADINO

SERVIZI DEMOGRAFICI
22036 - Piazza Prepositurale  n. 1 - ( 031615111  ( 031615201 – CF/PI: 00430660134 – comune.erba@comune.erba.co.it

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà.

(Articolo 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Assenso per il rilascio della Carta d’Identità valida per espatrio di minore.
Io sottoscritto____________________________________________________________________
Nato a _______________________________________________il ________________________

Residente a __________________________________________ Prov. _____________________

in via ______________________________________________ n. _________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
Dichiara
· di acconsentire al rilascio della carta d’identità valida per l’espatrio al figlio minore

__________________________          ___________________________         ________________
(cognome)                                                  (nome)                                                           (data di nascita)
· che non esistono cause ostative al rilascio del documento;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE GDPR 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

_____________________________
luogo e data

Il dichiarante

______________________________
Allegare fotocopia del documento di identità del dichiarante.

