
All’Ufficio Anagrafe 
Comune di Alessandria 

 

 
 
 

RICHIESTA RILASCIO CARTA DI IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO DI MINORE 
(Da trasmettere solo nel caso in cui il genitore sia impossibilitato a recarsi presso l’Ufficio Anagrafe) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ........................…………………………........................................................................................... 
 
Nato/a a ..............................….............................……............. il ....................................................…..................... 
 
residente     in    ....................…….........................…………….........................................................................…........ 

 
in qualità di Padre / Madre del minore: 
 
…………….…………………………………………………………..…………………………………………………………………………….……………… 

 nato/a a……………………………………………………………….……………………… il ……………………………….……………………...…… 

 

 Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 
76 D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

 di prestare il proprio assenso al rilascio di documento valido per l’espatrio a nome del minore 
sopra citato; 

 che il minore non si trova in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art.3 lettere b) d) e) g) della 
legge n. 1185 del 21.11.1967;  

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del documento previste dall’art. 3 della 
legge 1185 del 1967, tra le quali rientra l’assenza di provvedimenti giudiziari di inibizione 
all’espatrio di cui all’art. 3-bis della stessa legge, introdotto dall’art. 20 del D.L. n. 69 del 
13/06/2023. 

 
 

Comunica, inoltre, il proprio seguente recapito telefonico ove essere contattato da codesto ufficio Carte 
d’Identità, in caso di necessità di ulteriori informazioni e/o chiarimenti: ………………………………………………………. 

 
 
 
Il dichiarante 
 
 

Data ……………………                                  .........................................…………………..……. 
 
 

 
 
 

Allegare fotocopia di un documento di identità 


