
COMUNE DI AGRIGENTO 

AT'TO DI ASSENSO 

Sottoscritt 

Nato a il 
--~---- ------ ------ ---

Resldente a · Via' 
---------------------------

in qualità di genitore: 

DICHIARO 

Di da.re il proprio assenso per il rilascio della Carta d'Identita' valida per l e­

spatrlo per 1_ Figli_ 
Nat a il 

---------------------
residente in Via 

--- --- -- ~---~- ~ - --- ~------- --- ----

Di Cittadinanza Italiana, di stato Civile _____ _______________ ____ _ 

AgrigeQ.to-,--_ -____ _____ _ 

o Si allega copia della carta d'identita' 

Inviare a: 

Email: angelo. micciche@comune.agrigento.it 

Email aire cartedidentita ({.ùpec.comune.agrigento.it 

Il '4 


