
 

COMUNE DI ALBINEA 
Provincia di Reggio Emilia 

P.zza Cavicchioni, 8 

 

Tel.        0522/590211 

Fax        0522/590236 

e-mail: urp@comune.albinea.re.it 

oppure 

segreteria@comune.albinea.re.it 
 sito  Internet: 

WWW..COMUNE. ALBINEA..RE..IT 

P..IVA:         00441130358          

 

 

Domanda e atto di assenso all’espatrio di minore 

 

Al Comune di Albinea (RE) 

 

Il /La sottoscritto/a_______________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________il__________________ 

Residente in___________________________________________________ 

In qualità di padre/madre del minore ________________________________ 

Nato/a a ___________________________________il__________________ 

Chiede il rilascio della carta d’identità del figlio/a sopra generalizzato/a, e 

concede il proprio assenso all’espatrio. 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che lo/a stesso/a non si trova 

in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto di cui all’art.3, 

lettere b,d,e, della Legge 21 novembre 1967 n. 1185. 

 

Data _____________________________ 

 

         Firma 

      _________________________________ 

 

 

Allego fotocopia documento di identità 
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