
C O M U N E  D I  C A M E R A N O  
P R O V I N C I A  D I  A N C O N A  

 

I° Settore: Affari Generali e Istituzionali - Servizi Alla Persona e alla Collettività 

 

Comune di Camerano – Via San Francesco 24 – 60021 CAMERANO (AN) 
Tel. 071730301 – Fax 0717303041 

Email: info@comune.camerano.an.it 
 

Servizi Demografici - Ufficio anagrafe 
 

 
ALL’UFFICIO ANAGRAFE 

DEL COMUNE  DI 

CAMERANO 

 
 

 
Il/La  sottoscritto/a ………..………………………….……………………………………………………….. 

nat.. a …………………………………………………………….il ……….……………………………………… 

residente a …………………………………………………………………………………………………………… 

Via ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Genitore esercente la potestà sul minore: 
…………………………………………………………………………………………………………….……..……..…… 

nat.. a ……….………………………………………………………...il ………………………………………………. 

DICHIARA 

 di acconsentire che al suddetto venga rilasciata la carta d’identità  VALIDA PER 

L’ESPATRIO  e che lo stesso non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del 

passaporto, di cui all’art.3, lettere b,d,e,g, della legge 21.11.1967, n. 1185. 

 

Camerano, ………………………………… 

 
Il/La dichiarante (1) 

 
 

…………………………………………………. 
 
 

 
(1) Allegare alla presente fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 


