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Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

Nato/a a………………………………………………………………………………………il………………………………………………………………. 

Residente a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

In  qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RICHIEDO il rilascio della CARTA DI IDENTITÀ presso il DOMICILIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vezzano sul Crostolo,………………………………………….. 

Firma 

………………………………………………………………………. 

Il dichiarante è riconosciuto mediante documento di riconoscimento che allega. 

Domanda di rilascio della carta di identità a domicilio 
 

DATI RELATIVI ALL’INTERESSATO 
 
CONOME……………………………………………..………..……….NOME……………………….………………………………………… 

NATO/A A……………………………………………………………………………………………….IL……………………..………….………. 

 

COMUNE DI VEZZANO SUL CROSTOLO 
     PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 

    Ufficio Servizi Demografici 
 

ULTERIORI INDICAZIONI AL FINE DEL RILASCIO 
 
L’interessato è:  

 Residente a Vezzano sul Crostolo  

 NON residente a Vezzano sul Crostolo. Indicare il Comune di residenza ……………………………………………………………… 
 

****** 
 

 È in grado di sottoscrivere la Carta di Identità 

 NON è in grado di sottoscrivere la Carta di Identità 

AL FINE DEL RILASCIO  
 

 Si allega Carta di Identità scaduta o denuncia di furto/smarrimento 

 Si allega Certificato medico che attesti l’incapacità dell’interessato a deambulare 

 Si allegano 3 fototessere formato Carta di Identità, uguali e recenti 

 Si indica l’indirizzo esatto presso cui l’interessato si trova…………………………………………………………………………….. 

 Si indica il seguente contatto telefonico………………………………………………………………………………………………………... 
 


