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DOMANDA PER IL RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’
 

Io sottoscritto ____________________  nato a _____________________________ il _________________
Residente a _____________________________________________________________________________ 
in via ___________________________________________________________________________________
Stato civile ___________
Richiedo l’apposizione dello stato civile nella carta d’identità:      SI                 NO
Professione ________________________________________________
Titolo di studio ______________________________________________
Statura mt. __________
Capelli _________________________________Occhi   ___________________________________
CHIEDO
· Il RILASCIO – RINNOVO della carta d’identità.
· Il duplicato cella carta d’identità n°  _________________ rilasciatami dal 
Comune di ________________________ in data ______________.

Allo scopo allego
· N° 2 fotografie a mezzo busto senza cappello.
· La carta d’identità scaduta.
· La denuncia di smarrimento vistata dall’autorità di Pubblica Sicurezza.

                      Data                                                                                                                                Firma
_______________________                                                                                    __________________________
[bookmark: _GoBack]
DICHIARAZIONE (Art. 1 D.P.R. 6.8.1974 n° 649)

Al fine del rilascio della carta d’identità sopra richiesta, equipollente al passaporto DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’ Che il richiedente non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto, di cui all’art. 3, lettere b, d, e, g della  L. 21.11.1967, n° 1185, e art. 281 C.P.P.
_L_ DICHIARANT_

Firma _________________________                                              Firma ___________________________



ATTO DI ASSENSO ALL’ESPATRIO - MINORENNI

I_ sottoscritt_ ________________________________ nat_ a ______________________________ il _____________, residente a ______________________________________________________ in via _____________________________________ e _________________________________ nat_ a _________________________ il _____________, residente a ________________________ in via ________________________, in qualità di genitori esercenti la patria potestà sul richiedente la carta d’identità, dichiara___ di dare il pieno assenso al rilascio della stessa valida per l’espatrio.

I_ DICHIARANT_


Firma ___________________________                         Firma _______________________________
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San Sperate lì __________________                                                              L’impiegato ricevente                         
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