ASSENSO DA PARTE DEI GENITORI/TUTORE PER IL RILASCIO DELLA CARTA
D’IDENTITA VALIDA PER ESPATRIO DI MINORE

Il/La sottoscritto/a Nato/a a

I residente a in via
n

ll/La sottoscritto/a Nato/a a

Il residente a in via
n

nella qualita di genitori/ tutori del minore

nato a il

consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDONO
Il rilascio della carta d’identita valida/non valida per I'espatrio al minore sopra indicato.

CHIEDONO INOLTRE che compaia il proprio nome sulla carta di identita del figlio/a minore (ai fini
dell’espatrio dei minori di 14 anni): QOsi Ono

Dichiara,altresi, che il minore stesso NON si trova in alcuna della cause ostative al rilascio del passaporto
di cui all'art.3, lettere b),d),e) della Legge n.1185/1967 e che Iimmagine fotografica riprodotta nelle foto
esibite corrisponde a quella del minore sopraindicato;

e Aisensidell’art.38, c.3 del d.P.R. n.445/2000,

ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA PERSONALE FRONTE/RETRO DEL
GENITORE/TUTORE DELEGANTE (CHE NON SI PRESENTA ALLO SPORTELLO).

Data

Firma dei dichiaranti (per esteso e leggibile)

Ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679, di seguito GDPR, “il Comune di Casalgrande, in qualita di Titolare del
trattamento, € in possesso dei suoi dati personali identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o
istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalita indicate nel presente documento. In qualunque momento potra
esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il Titolare o il Responsabile allindirizzo mail
privacy@comune.casalgrande.re.it , oppure recandosi presso I'ufficio Protocollo del Comune utilizzando I'apposito modulo.

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR & disponibile scrivendo
dpo@tresinarosecchia.it , oppure nella sezione privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente. Linformativa
completa pud essere richiesta all’ufficio preposto, oppure scrivendo a privacy@comune.casalgrande.re.it oppure consultabile sul sito del
Comune.
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