
COMUNE DI MASSAROSA

PROVINCIA DI LUCCA

AREA SERVIZI ALLA PERSONA 
ai Servizi Demografici

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(Art. 38 – 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La  Sottoscritto/a  ________________________________________  nato/a  a

________________ (____) il ______________ residente a ________________________

in Via __________________________________ n°______ consapevole delle pene che la

Legge commina per dichiarazioni false o reticenti (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la sua

personale responsabilità

DICHIARA

• di non avere in essere cause ostative all’espatrio;

• di dare il proprio assenso al rilascio della carta d’identità valida all’espatrio al 

proprio figlio minore:

COGNOME _________________________  NOME ________________________

nato/a a _______________________ (____) il _____________________________

e residente nel Comune di Massarosa.

IL DICHIARANTE

_____________________________

Massarosa, ___/___/____

===========================================================================
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.


