
AL SINDACO DEL COMUNE DI 

ALPIGNANO (TO) 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. 

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

residente a ..............................................., via …………………………………………n° ……….. 

in qualità di padre/madre/tutore del/della minore: 

……………………………………………………………………………………………………… 

(cognome e nome) 

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

 

C H I E D E 

che allo/a stesso la venga rilasciata la carta d'identità valida per l'espatrio. 

 

A tal fine, sotto la sua personale responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

che il/la minore non si trova in alcuna delle condizioni ostative all'espatrio di cui all'art. 3 della  

Legge 21/11/1967, n. 1185 e successive modificazioni. 

 

Allega la fotocopia del documento di riconoscimento. 

 

Alpignano,................................................ 

 

Il/la  dichiarante 

 

………………………….... 


