
   COMUNE DI VARISELLA     Al Signor Sindaco 

 
RILASCIO CARTA D’IDENTITA’ – AUTENTICA DI FIRMA A DOMICILIO (resa ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 

 

□ RESIDENTE   □ NON RESIDENTE 
 

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................... nato/a a ................................................ 

il ............................... Telefono ..................................  residente a ……………………………………….……….  in Via 

............................................................. in qualità di □ genitore □ figlio/a □ zio/a  □  nipote □ fratello/sorella  □ tutore  

consapevole delle sanzioni penali ivi indicate previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

DICHIARA 
che l’infermo sotto indicato è nell’assoluta impossibilità di recarsi in Comune, ne è possibile ivi trasportarlo con i 
normali mezzi di trasporto privato;  la necessità della richiesta deriva dai seguenti gravi motivi di salute  (indicare): 
.................................................................................................................................................. 
Consegna del documento presso il seguente indirizzo: ……………………………………….……… 
 
 

CHIEDE per conto dell’infermo  
 

(cognome e nome)  ………………………………………………………………………………………. 
nato/a a ...................................................................... in data ................................................................  
residente a ……………………………….……….. in Via ...................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
€ *Impossibilità alla firma (da barrare in caso di un impedimento alla sottoscrizione )  

* Dichiaro nel suo interesse l’impossibilità alla firma e richiedo l’apposizione sul documento della dicitura 
“impossibilitato alla firma”. N.B. ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO. 
In caso di interdizione, inabilitazione, amministrazione di sostegno, occorre allegare copia della sentenza del tribunale 
con decreto di nomina del tutore/curatore. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento suddetto. 
 

Data …………………..            Il richiedente 
 

 ....................................................................... 

□ IL RILASCIO DI CARTA D’IDENTITA’ 
Professione ………..………………………..    Ultimo titolo di studio conseguito ……………….………...  

Altezza…………..…………… Capelli……………..….….……….    Occhi …………..….…….………… 

Da barrare solo se richiesta l’indicazione dello stato civile ai sensi del D.Lgs. 196/2003      □SI  

ALLEGARE:  
- Carta identità precedente oppure denuncia di smarrimento dei carabinieri; 
- Carta identità del richiedente della presente istanza; 
- N. 2 fototessere (per CI cartacea) – N.1 fototessera (per CIE) 
- Diritti di segreteria in contanti:  

� C.I.E. 22,00€ nuovo rilascio – 27,00€ duplicato per furto/smarrimento/deterioramento;   
� CI CARTACEA € 5,21 nuovo rilascio – 10,21€ duplicato per furto/smarrimento/deterioramento;    
 

Per il rilascio della carta d' identità valida all'espatrio per i minori occorre la presenza di entrambi i genitori per esprimere l' assenso all' espatrio. 
In mancanza, verrà rilasciata NON valida per l’espatrio. 
Per il rilascio della carta d' identità valida all'espatrio per coloro che, essendo a norma di legge sottoposti a potestà tutoria, occorre l’assenso 
scritto della persona che la esercita o in difetto dell'autorizzazione del giudice tutelare. 

□ AUTENTICA DI FIRMA 
ALLEGARE: 
- Atto in originale e marca da bollo da € 16,00 
- Diritti di segreteria in contanti € 0,52 
- Copia documento di identità del richiedente della presente istanza e dell’interessato 
 



ASSENSO AL RILASCIO  DI  CARTA  DI  IDENTITA’  
VALIDA PER L’ESPATRIO DI MINORI O SOGGETTI SOTTOPOS TI A TUTELA 

 
 
Al Signor SINDACO 
del Comune di Varisella 

 

I sottoscritti 

Padre 
Cognome e nome …………………………………….. nato a ………………………………… il 
……………….. 
 
Madre 
Cognome e nome …………………………………….. nata a ………………………………… il 
……………….. 
 
Tutore 
Cognome e nome …………………………………….. nata a ………………………………… il 
……………….. 
 

ACCONSENTONO 

 al rilascio della carta di identità valida per l’e spatrio di 

Cognome e nome ………………………………………. nato a …………………… il ………………….. 

 

e a tal fine DICHIARANO, sotto la propria personale responsabilità e consapevoli delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, che lo stesso NON SI TROVA IN ALCUNA DELLE CONDIZIONI OSTATIVE al rilascio 
della Carta d’Identità, di cui all’art. 3 della legge 21.11.1967, n. 1185 e s.m.i. 
 

Data ……………………………………. 

 

FIRMA DEL PADRE ……………………….…………….………………………………... 

FIRMA DELLA MADRE .……………………………….…………….………………........ 

 

FIRMA DEL TUTORE  …………………………………………………………………….. 

Estremi dell'atto di nomina ….................................................................................….  

 
 

N.B. Allegare fotocopia del documento di identità dei genitori/tutore 
 
 
La presente dichiarazione può essere trasmessa all'ufficio competente unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 
445/2000. 
 

 


