COMUNE DI CISTERNINO

Richiesta carta d’identità a domicilio

Il sottoscritto _______________________ nato a _________________ il _________

Chiede

per conto di _________________________ nato a__________________ il ________

il rilascio della carta d’identità a domicilio al seguente indirizzo:

___________________________________________ 

Contatto telefonico _______________

A tal fine allega certificato medico attestante l’impossibilità dell’interessato a recarsi 

presso gli uffici comunali. 

Cisternino, _________________










               Firma










_____________________ 

