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COMUNE  DI  SAN  MAURO  PASCOLI
SERVIZI DEMOGRAFICI
Al Sindaco del Comune di San Mauro Pascoli
Alla Attenzione dell’Ufficio Carte d’Identità

demografici@comune.sanmauropascoli.fc.it

TEL. 0541/936020
Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………

nato/a a …………………………………………………… il ….…………...............

residente a ……………………….. in via ………………………...…………………

impossibilitato/a a recarmi presso i Vs. uffici per richiedere il rilascio della carta

d’identità per mio figlio/a minore

CHIEDO

Il rilascio della carta d’identità per mio figlio/a ………………………………………

nato/a ………………………………………………………………….. il ………….

residente a ………………………… in via ……………………………………….

e ne autorizzo il rilascio con la validità per l’espatrio.

Data …………

                                                                Firma …………………………….………
Nb. UNIRE FOTOCOPIA DOCUMENTO RICONOSCIMENTO DEL GENITORE
La Presente dichiarazione può essere inviata all’Ufficio Competente unitamente alla copia fotostatica non autenticata e firmata in originale di un documento d’identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38, commi 1-3 del T.U. 445/2000 e della Risoluzione n. 116/Ses 29/03/2000 del Dipartimento della Funzione Pubblica.
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