
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(D.P.R. 28.12.2000, n. 445, artt. 46-47) 

 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________________________________  il ______________________________ 

residente a _______________________________________________________________________________________________________________ 

in via/piazza _________________________________________________________________________________________________ n._________, 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, 

 

CHIEDO 

 

il rilascio della carta di identità valida per l'espatrio per il/la  figlio/figlia minore 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a  ___________________________________________________________________ il ___________________________________________  

 

e   DICHIARO  

 

che il/la minore suddetto/a non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio previste 

dall'art. 3 della Legge 21 novembre 1967 n. 1185, e successive modificazioni. 

 

 Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia 

di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

                Il Dichiarante 

 

San Costanzo,  _______________________________                         _______________________________ 

 

Si allega Copia del documento di  identità del richiedente. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

COMUNE DI SAN COSTANZO    -    per ricevuta    

San  Costanzo, ______________________________________    Il Funzionario Incaricato 

                          _________________________________________ 


