







All’Ufficio Anagrafe









del Comune di










MONTEPRANDONE

ASSENSO AL RILASCIO DI CARTA D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO A PERSONA MINORENNE

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________ il ______________________

residente in _____________________________________ via _____________________________

in qualità di genitore esercente la potestà sul minore _____________________________________

nato/a _________________________________________________ il _______________________

residente a _____________________________________ via ______________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

D I C H I A R A

· di acconsentire al rilascio della carta d’identità valida per l’espatrio al minore suddetto;

· che il minore non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto         di cui all’art. 3 lettere b, d, e, g della legge 21.11.1967 n. 1185.

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

I sottoscritti sono consapevoli che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Demografici. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Data e luogo






 Firma del dichiarante

_________________________                                  ______________________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA (fronte e retro) DELLA CARTA D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE.

