
ASSENSO ESPATRIO PER RILASCIO CARTA D’IDENTITÀ DI MINORE

All’Ufficio Anagrafe del Comune di Rimini

Il sottoscritto/a____________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________ il _______________________ 
residente in ________________________ Via __________________________________ 
cell. ____________________________________________________________________
mail ___________________________________________________________________ 

e

in  qualità  di  genitore/tutore  del/la  minore____________________________________ 
nato/a a ___________________________________________ il _________________

● CHIEDE il rilascio della carta d’identità per il/la suddetto/a minore e

● CONCEDE il proprio assenso affinché al/la minore venga rilasciata la carta d’identità 
VALIDA PER L’ESPATRIO;

● DICHIARA che lo/a stesso/a non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del 
passaporto di cui all'art. 3 lettere - a) - b) - d) - e) - g) della Legge n. 1185 del 21/11/1967.

● Inoltre (solo in caso di rilascio documento per l'espatrio a minori di anni quattordici)
RICHIEDE che sulla carta d’identità del/la minore compaiano i nomi dei genitori o di chi ne  
fa le veci;

Rimini, _________ 

Firma _____________________________

Il presente modulo dev’essere compilato e firmato (con allegata la copia 
de  l   document  o   di riconoscimento del dichiarante) e inviato all’indirizzo 
email anagrafe@comune.rimini.it dall’interessato e almeno 2 giorni 
lavorativi prima del rilascio della carta d’identità.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR — Regolamento EU n.679/16. I dati personali contenuti in questo modello potranno essere  
utilizzati dai soggetti pubblici che li acquisiscono esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla 
legge e dai regolamenti,  in relazione all’istanza per la quale sono presentati.  L’interessato può esercitare in ogni  momento i di ritti 
riconosciutigli.


