
Oggetto: Richiesta rilascio carta identità per cittadino non residente 

  

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato a________________________________________________in data__________________________ 

Residente nel Comune di ________________________________________________________________ 

In via________________________________________________________________________________ 

Tel. ________________________________Tel. Cellulare_______________________________________ 

  

CHIEDE 

il rilascio di una carta d’identità valida per l'espatrio in quanto impossibilitato/a a recarsi nel proprio Comune 

di residenza per gravi motivi; dichiara di essere a conoscenza del fatto che l’emissione del documento è 

subordinata al rilascio di un nulla osta da parte del Comune di residenza.  

Connotati e contrassegni 

 

Professione___________________________Altezza cm____________ Occhi: _______________________ 

Capelli: _____ __________________________Cittadinanza______________________________________ 

Segni Particolari_________________________________________________________________________ 

Stato civile:_____________________________________________________________________________ 

Consenso all'indicazione dello stato civile sul documento (SI/NO):  _________________________________ 

 
Acconsento all'utilizzo ed al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D. Lgs. 
196/2003. 
 
Inoltre, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, comma 3-bis del d.P.R. n. 445/2000, NOMINO quale mio 

Rappresentante, il/la Sig./ra: ______________________________________________________nato/a 

a._________________________________________________il ._________________________________ 

residente nel Comune di __________________________________________________________________ 

in via _________________________________________________________________________________ 

affinchè consegni ull'Ufficio Servizi Demografici del Comune di Valperga la presente richiesta. 

Allego fotocopia di un mio DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. 

 

Valperga, _______________________________ 

Firma 

___________________________________ 

 

Ricevo la richiesta del/della dichiarante, impossibilitato/a alla firma. 

 

Valperga, _______________________________ 

Il Funzionario incaricato 

______________________________________ 


