
Il/La sottoscritt _      ____________________________________________nato/a 

a_____________________________________il __________________________ 

Residente in ______________________________________________________ 

dichiara il proprio assenso all’espatrio del __ figli___ minore__________________ 

__________________________________________ ____e dichiara sotto la propria 

responsabilità che detto minore non si trova in alcuna delle condizioni indicate alle lettere 

b), d), e) e g) dell’articolo 3 della legge n. 1185/1967, come modificato dall’art. 215 del 

D.L.vo n. 271/1989. 

Data ___________________                           IL/LA DICHIARANTE 

      ___________________________ 

 

 

 

Allegato: COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 
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