AL SINDACO
DEL COMUNE DI ROSSA

mail rossa@ruparpiemonte.it
pecrossa@cert.ruparpiemonte.it

lo sottoscritto/a

nato/a il

residente a in Via n.

impossibilitato/a a recarmi presso i Vs. uffici piehiedere il rilascio della Carta d’ldentita
Elettronica per mio figlio/a minore

CHIEDO

il rilascio della Carta d’ldentita Elettronica geminore

nato/a il

residente a in Via n.

e ne autorizzo il rilascio con la validita per pagrio.

Chiedo inoltre che sul documento del minore inferiai 14 anni
[ ] vengano indicati i nomi dei genitori

[ ]non vengano indicati i nomi dei genitori

Data

Firma

LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE FIRMATA IN OR IGINALE E DEVE
ESSERE ALLEGATA COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D ’IDENTITA’ DEL
DICHIARANTE (art. 38 commi 1 e 3 del D.P.R. 28/12/@00 N. 445).



