DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE OSTATIVE E ASSENSO ALL’ESPATRIO

I sottoscritti genitori
COGNOME E NOME: ____________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA: ____________________________________________________________________
RESIDENTE A: __________________________________________________________________________________
E
COGNOME E NOME: ____________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA: ____________________________________________________________________
RESIDENTE A: __________________________________________________________________________________
Consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 
DICHIARANO

Il loro assenso a che il minore
COGNOME E NOME: ____________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA: ____________________________________________________________________
RESIDENTE A: __________________________________________________________________________________ 
possa espatriare e che lo stesso non si trova in alcuna delle condizioni ostative indicate alle lettere b), d), e), g) dell’art. 3 L. n. 1185/1967.
Crema,
	
	I Dichiaranti
………………………………………….
………………………………………….



All. fotocopia documento di riconoscimento

