
DICHIARAZIONE DI ATTO DI ASSENSO DELL’ESERCENTE LA POTESTA’ PER IL 
RILASCIO DI CARTA DI IDENTITA’ A MINORE VALIDA AI FINI DELL’ESATRIO 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________   

nato/a a _______________________________________________  il __________________  

residente a ____________________________ via __________________________________ 

Telefono/cellulare ________________________________________________________ 

 

e-mail        ______________________________________________________________                

 

=========================================================================== 

Esercente    ◻ potestà                                    ◻ tutela                            ◻ curatela 

Sul/sulla minore ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________  il ________________ 

 n. residente a ___________________________ via ________________________________ 

 

chiede il rilascio allo/a stesso/a della carta di identità per uso espatrio (VALIDA PER L’ESPATRIO) 

Nel rilasciare assenso a tal fine, dichiara che lo/la stesso/a minore non si trova in alcuna delle 
condizioni ostative al rilascio del passaporto di cui all’art. 3 lettere B) D) E) G) della Legge 21/11/1967 
n.  1185.  

 

Fiano Romano lì ______________________     

Firma del dichiarante 

 

        __________________________ 
      

 
SI ALLEGA COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

 

 
INFORMATIVA PRIVACY art 13 679/2016 e D.Lgs 196/03 s.m.i. 

I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere all’istanza di cui in oggetto e per gli adempimenti previs ti nello 

svolgimento delle funzioni istituzionali dell’ente. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e 

il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. Non è necessario il consenso al 

trattamento in quanto i dati sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. Il Titolare del trattamento è Il 

COMUNE DI FIANO ROMANO avvalendosi anche di responsabili esterni e/o personale espressamente individuato e autorizzato. I dati 

possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati ai 

procedimenti sanzionatori e di contenzioso, nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di 

accesso agli atti. L’informativa completa è visionabile sul sito https://www.comune.fianoromano.rm.it/servizio-anagrafe/ e presso gli 

sportelli comunali. L’interessato può esercitare i diritti come previsti dall’art.12 del GDPR/2016 come descritto nell’informativa presente 

sul sito e disponibile presso il Comune. 


