COMUNE DI VIGARANO MAINARDA

Settore SERVIZI DEMOGRAFICI

Al Sindaco del Comune di Vigarano Mainarda

FAX 0532/436563

Alla Attenzione dell’Ufficio Carte d’ldentita

lo sottoscritto/a

nato/a .é ........................................................................................................................... i I : ..............
residente a ........ocoevviviiiiiinnnnn, INVIA oo
impossibilitato/a a recarmi presso i Vs. uffici per richiedere il rilascio
della carta

d’identita per mio figlio/a minore

CHIEDO

Il rilascio della carta d'identita per mio figlio/a

La Presente dichiarazione puo essere inviata all’Ufficio Competente
unitamente alla copia fotostatica non autenticata e firmata in
originale di un documento d’identita del dichiarante, ai sensi dell’art.
38, commi 1-3 del T.U. 445/2000 e della Risoluzione n. 116/Sesa
29/03/2000 del Dipartimento della Funzione Pubblica.




	CHIEDO

