Al Sig. Sindaco del Comune di
.....................................................................
OGGETTO:
Richiesta di integrazione carta d’identità già rilasciata.


 FORMCHECKBOX 
 proroga della durata 


 FORMCHECKBOX 
 apposizione della paternità e maternità (solo per minori anni 14)
Al nome di .................................................................................... nato/a a ................................................... il ..................................... residente a ................................................... via .......................................... n. ......... abitante in ......................................................................... Via ............................................................. n. ......... è già stata rilasciata la CARTA D’IDENTITÀ N. .......................................... in data ...........................................
In relazione alla recente modifica normativa dell’art. 3 del RD 18/06/1931, n. 773
VIENE RICHIESTO
 FORMCHECKBOX 
 PROROGA DELLA DURATA
 FORMCHECKBOX 
 APPOSIZIONE DELLA PATERNITÀ E MATERNITÀ (SOLO PER MINORI ANNI 14)
Addì ...................................................
ll/i richiedente/i ....................................................................
....................................................................
La sottoscrizione ha avuto luogo in mia presenza.

L'impiegato addetto ....................................................................
Resa ai sensi dell'art. 46 del T.U. approvato con d.P.R. 28.12.2000, n. 445
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