
DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE AI SENSI DPR 445/2000

IL SOTTOSCRITTO________________________________________________________________________________________

NATO/A IL______________________________________ A _________________________________________________________

RESIDENTE A ________________________________IN  _________________________________________________________

E-MAIL ___________________________________________________________ CELLULARE __________________________

 RICHIEDO CARTA IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO (solo per i cittadini italiani)

 RICHIEDO CARTA IDENTITA’ NON   VALIDA PER L’ESPATRIO

 PER ME STESSO PER MIO/A FIGLIO/A ____________________________________

NATO/A IL ________________A ______________________________________

   RESIDENTE IN ___________________________________________________

SOLO PER MAGGIORENNI

Donazione Organi e Tessuti
      

 Non mi esprimo 

 Sì

 No

_________________________________

                       (Firma leggibile)

DICHIARAZIONI NECESSARIE AL RILASCIO DELLA CARTA 
D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO

---SOLO PER CITTADINI ITALIANI---

Istanza e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 

Io richiedente, consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso, dichiaro di non 
trovarmi in alcuna condizione ostativa all´espatrio, di cui agli art. 3 lettere B, D, E, G, della legge 
21 novembre 1967, n. 1185 (e s.m.i.) di cui sono a conoscenza. 

                                                                                                 __________________________________
                                                                                                                          (Firma leggibile) 



MINORENNI:

!!! MINORE DEVE ESSERE PRESENTE ALL´APPUNTAMENTO!!!

Dichiarazione da sottoscrivere in caso di assenza di uno dei due genitori all´appuntamento

Il sottoscritto ___________________________________nato a ____________________________________

il __________________ residente a __________________________________________________________

Via/P.zza________________________________________________________________________________

dà il consenso affinché venga rilasciata la carta d’identità valida per l’espatrio al/alla proprio/a

figlio/a________________________________________nato/a a ___________________________________

il __________________ residente a __________________________________________________________

Via/P.zza________________________________________________________________________________

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA´

                                                                                                                                        _______________________________
         (Firma leggibile)


	IL SOTTOSCRITTO________________________________________________________________________________________

