RICHIESTA RILASCIO CARTA DI IDENTITA’ A DOMICILIO
(dichiarazione ai sensi dell’art. 4 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)

_____l_____ sottoscritto/a  _______________________________________________________

nat____ a __________________________________________________ il ____ / ____ / ______ 

residente in NOVI LIGURE, _____________________________________________________ in 
qualità di:

_______________________________________________________________________________ 

RICHIEDE
il rilascio della carta d’identità  a domicilio per __l__ Sig.__________________________________

nat___a____________________________________il______________
residente in NOVI LIGURE
________________________________________________________________________________

in quanto impossibilitat___ per motivi di salute (vedi certificato medico allegato) a recarsi presso l’Ufficio Anagrafe, sito in Via Girardengo n. 5.
	Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 

	Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet del Comune di Novi Ligure (AL), titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione dell’istanza. 


Novi Ligure, lì _____ / _____ / ______                                                                           FIRMA
Si allega fotocopia del documento.

	

	


	


