
 

 

COMUNE DI BORGHETTO SANTO SPIRITO 
PROVINCIA DI SAVONA 

SERVIZI DEMOGRAFICI – Piazza Libertà 
Tel. 0182/970273 Fax 0182/ 940994  

e-mail: comune@comune.borghettosantospirito.sv.it 
 

 

 

 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI ATTO D’ASSENSO 
TRA GENITORI 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………...………… 
nato/a a ………………....……...…........ il ………..………… residente a …………………….. 
via………………………………………………...…………………………………………………… 
genitore del minore/dei minori…………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
dichiara di acconsentire al rilascio della carta d'identità valida per l’espatrio all’altro genitore 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Borghetto Santo Spirito, ………......................... 
 
 
 
Carta di Identità N. …………………………….. rilasciata da……………………………………………….………. in 
data…………………………………………...che si allega in caso di firma non in presenza del dipendente addetto. 
 
 
 

FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


