Egr. Sig. Sindaco del Comune di Vasto
Piazza Barbacani, 2 66054 Vasto

E-mail: comune.vasto@comune.vasto.ch.it
Pec comune.vasto@legalmail.it

OGGETTO: DOMANDA PER IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA” ELETTRONICA A DOMICILIO.

In relazione al disposto dell’art.2 co.9 e 10 L. 15.05.1977, n.127, recante misure urgenti per lo
snellimento dell’attivita amministrativa e dei procedimenti di decisione e nonché a quanto previsto agli
artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/20000, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o
ne faccia uso e punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria
responsabilita,

IL SOTTOSCRITTO (richiedente)

RECAPITO TELEFONICO

E-MAIL
RICHIEDE IL RIASCIO DELLA CARTA DI IDENTITA’ ELETTRONICA A NOME DI (Cittadino)
Cognome Nome
Nato a il
Statura cm. Residente a
Indirizzo

ATTUALMENTE RICOVERATO PRESSO

Nome Referente Tel.

L’indirizzo e-mail da inserire tra i contatti riferiti alla CIE in emissione:

e-mail tel

Con riferimento all’acquisizione della firma DICHIARA che il Cittadino
o E’ ABILE ALLA FIRMA
o E’'IMPOSSIBILITATO ALLA FIRMA, COME DA DOCUMENTAZIONE CHE SI PRODUCE

Con riferimento alla spedizione CHIEDE che la CIE venga spedita all’indirizzo
o Temporaneo di ricovero
o Diresidenza
o diessere indicato come delegato al ritiro.

ALLEGA

v' 1 FOTOTESSERA RECENTE (MAX 6 MESI)

v CERTIFICATO MEDICO COMPROVANTE LE PATOLOGIE E L'IMPOSSIBIITA’ DI DEAMBULARE

v" DOCUMENTO DI IDENTITA’ O DICHIARAZIONE DELLA LOCALE AUTORITA’ DI P.S. COMPROVANTE LA
DENUNCIA DI SMARRIMENTO

Data FIRMA
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