DOVANDA DI RI LASCI O DELLA CARTA D | DENTI TA' PER M NORE
1) Il sottoscritto pt.
NAt o il .o, Bttt
Residente a.....cocoeovieiiiiiiiiiiiiiieceeeenn,

2) La sottoscritta nt.

In qualita di GENITORI esercenti la patria potesta sul/la mnore

CHI EDONO
rilascio della carta d identita valida per |’ espatrio al/la

suddetto m nore.

Di chiarano che il/la mnore non si trova in alcuna delle
condi zi oni ostative al rilascio del Passaporto di cui all"art. 3,
lett. b, d, e, g della |egge 21/11/1967. n. 1185.

L'art. 3 della | egge 21/11/1967, prescrive che “non possono
ottenere il passaporto”:

c) Col oro che devono espiare una pena restrittiva della liberta

personal e o soddi sfare una nmutua o ammenda, salvo per questi

ultim il nulla osta dell’autorita che deve curare
| " esecuzione della sentenza, senpre che la nulta o |’anmenda
non siano gia state convertite in pena restrittiva della
liberta personale, o la |loro conversione non inporti una pena

superiore a nmesi 1 di reclusione o di arresto;

e) Coloro che siano sottoposti ad wuna msura di sicurezza

detentiva ovvero ad una msura di prevenzione prevista dagl
artt. 3 segg. della Legge 27/12/1956 n. 1423,

GONZAGA
| RI CH EDENTI
L) 2) e
connotati : STATURA: ..o, CAPELLI & oo
OCCHI & oo, PROFESSI ONE: ..o

- La sottoscrizione della presente donanda € avvenuta in ma
presenza.

- Domanda non sottoscritta in ma presenza ma corredata di
fotocopia di docunento di identita.



