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ATTO DI ASSENSO PER IL RILASCIO DELLA TESSERA DI RICONOSCIMENTO     MODELLO BT 
DEI  FIGLII  MINORI    VALIDA   PER    L’ESPATRIO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a il _____________________a _____________________________________________(____), residente/domiciliato a _______________________________________________________(____)
in Via/Piazza ___________________________________________________N° ________________ stato civile ____________________; (celibe/nubile  - coniugato/a – separato/a – già coniugato/a)
in qualità di Padre  /  Madre    dei seguenti figli minori: 
1)____________________________________ nato il __________________ a _________________
2)____________________________________ nato il __________________ a _________________
3)____________________________________ nato il __________________ a _________________
4)____________________________________ nato il __________________ a _________________
5)____________________________________ nato il __________________ a _________________
Residente/i a _________________________________________________________________(___)
[bookmark: _GoBack]In Via/Piazza ______________________________________________________________N° _____
Acconsente che venga rilasciata la Tessera di Riconoscimento modello BT al proprio/i figlio/a/i valida per l’espatrio.
La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 38 – 1° e 3° comma DPR 445/2000 e non necessita di autentica da parte del P.U. accettante la pratica. 
In allegato fotocopia del documento di identità (fronte e retro)

Ai sensi del D. Lg.s n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del
presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.



DATA __________________					FIRMA DEL GENITORE
						________________________________________
