
                                CITT� DI BASSA
� DE
 GRAPPA                                                         �edag�ia d’�r� a� Va��r �i�itare 
                                                                       Area 2^ - Servizi alla Persona 

                                    Il/la sottoscritt   ___________________________________________________                     Nato/a  il ________________  a ____________________________________                       Residente  a   ________________________  in ___________________________                                                           Esercente la Patria Potestà/tutela sul figlio/a        _____________________________ nato/a il ___________ a ________________      residente a _____________________________ in _________________________   A C C O N S E N T E                          Al rilascio della Carta d’Identità valida per l’espatrio per il/la suddett__ figlio/a                       _____________________________________________________________________                        luogo e data             f.to e sottoscritto:           _________________________                    
          
                  Si allega in copia Documento d’Identità del sottoscrivente 


