Richiestz di rilasclo della Carta d’ldentitd IN FORMATO CARTACED

l/ia sottoscritto/a

cognome nome

nato/a a { )it | l !

residente a 7 in via n.

" CHIEDE IL RILASCIO DELLA CARTA D'IDENTITA IN FORMATO CARTACED

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e deila canseguenie decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotio la propria
responsabilita

DICHIARA

(al sensi dell'art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) dl non trovarsi in alcuna delle condizioni che sono
d'impedimento al rilascio del passaporto ai sensi dell'art.3 delia legge 21.11.1967 n. 1185 e che ja
richiesta & motivata dallurgenza legata a (barrare l'opzione prescelial:

motivi di salute

viaggio

consultazione elelforale

partecipazione a cencors! o gare pubbliche.

Connotati e conirassagni

Altezza cm capelli: occhi:

Recapilto telefonico : mall

Allega idonea documeniazione comprovania 'urgenza,

IVla sottoscritio/a dichiara inoftre di essere Informato/a, ai sensi del D.Lgs. n°® 166/2003 (codice in
materia di protezione dei dati personali} che i dati personall raccolti saranne traitati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nelfambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data

Firma leggibile

SPAZIO RISERVATC ALL'UFFICIO

Rilasciata Carta di Identita n® data

La softoserizione deila presente domanda & avvenuta in miz presenza - )
’ Uimpiegato addetto

0 duplicato per sinarrimenite/deterioramento




