
_______________________________________________________________________________ 

                   Richiesta di rilascio della Carta d’Identità  NON valida per l’espatrio  
per  minorenni    

______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                  

                                                                                  Al Sindaco del Comune di Massa Lubrense 

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

 

Nato/a il________________________a________________________________________________Provincia________ 

 

Residente a_______________________________________________________________________Provincia_______ 

 

In Via/piazza______________________________________________________________________________n._____ 

 

 

In nome e per conto del  proprio figlio/a______________________________________________________________ 

    

Nato/a____________________________________________________________Provincia__________il____/____/___ 

 

Residente in ___________________________________________alla Via____________________________________  

 

 CHIEDE IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’ NON VALIDA PER L’ESPATRIO 
 
                  con l’indicazione dello Stato Civile                                   senza l’indicazione dello Stato Civile 

 

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

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

 

                                                                              DICHIARA     
(ai sensi dell’art.47 D.P.R.28.12.2000 n. 445 ) 

 

CHE LA FOTO A FIANCO ESPOSTA APPARTIENE AL PROPRIO FIGLIO/A SOPRA GENERALIZZATO  

 
Connotati e contrassegni del minore:                                                                                                                 

 
Altezza cm____________ 

Occhi:  neri   blu   azzurri   verdi      grigi  marroni   _____ 

Capelli:  neri  castani  biondi  rossi ______________ 

 

 
 

 

il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, 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.  

 

 Luogo e data______________________________        Firma leggibile    ______________________________ 

                                                                                                                  

                                                                                                                                                           

                   (nel caso che la dichiarazione sia sottoscritta direttamente in presenza del dipendente addetto) 

COMUNE DI MASSA LUBRENSE  
 Modalità di identificazione_______________________________________________________________________                                                                  

________________________________________________ 

  
Il dipendente addetto____________________________data______________                  timbro 
  

 

                              

                                    

INFORMAZIONI PER L’UTENTE SUL RETRO 
 

 

 

 

 



 

 

 

Si ricorda che : 

• la presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art.37 del D.P.R. 

28.12.2000 n.445; 

• ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 la dichiarazione  è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e presentata, 

unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, 

all’ufficio competente ; 

• l’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli , anche a campione, sulla veridicità 

delle dichiarazioni (art.71,comma 1, D.P.R. n.445/2000; 


