Al Sig. SINDACO

del Comune di SARONNO

DICHIARAZIONE DI ASSENSO del GENITORE per il rilasc io di CIE a MINORENNE

[l/la sottoscritto/a

COGNOME......cciiiiiie e ceie e NOME......iiiiiee et
NAtO/a il ...oevveiiiiiiiieii e = PO TR
residente a .........occecvvvvieiieieeceeeeeenn, (ooreen. ) INVia e, (o TR

in qualita di genitore /0 .......ccccoeeeceeieeeieee e acconsente al rilascio della carta d’identita

valida per I'espatrio al figlio MINORE sotto indicato:

COGNOME ...t

SaronnO i ceeeeeeee e,

Firma (*)

(*) Allegare fotocopia del documento di identita (  fronte e retro)



