
Atto di assenso per emigrazione all’estero 
 

 
 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)   _  __ 
 

nato/a a   _  _  _ Provincia   il   |_  |_  _| 
 

residente a   _  _  _  Provincia   _   
 

in via/piazza   _  _  _   n.   
 

Codice Fiscale |  |_   |   _|_   |   _|  |_   |   _|   _|   _|  |_   |   _|  |_   |  | 
 
 
 
 

CONCEDE 
 
 

Il proprio assenso affinché venga rilasciata a    
 

La Carta d’identità valida per l’espatrio. 
 
 
 
 
 
 
 

Data Firma leggibile 
 

 
 

  __ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Da riconsegnare a: 
 

1.  Servizi Demografici – Ufficio Anagrafe– Piazza F. Crescimanno,1  – Tel. 0931 552108 – Fax 0931 552107  orario di 

apertura al pubblico: tutti I giorni dale ore 8:30 alle ore 12:30 
2.   oppure presso gli sportelli anagrafici delle Delegazioni  

 
 
 

Ultimo aggiornamento: 03/10/2012 Pagina 1 di 1 


	Illa sottoscrittoa nome e cognome: 
	natoa a: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	residente a: 
	in viapiazza: 
	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	Provincia: 
	Provincia 1: 
	Provincia 2: 
	Provincia 3: 
	n: 
	Il proprio assenso affinché venga rilasciata a: 
	Data: 
	il: 
	il2: 
	il3: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 


