Prot. n.
Al Sig. Sindaco 

Comune di Catanzaro

Il/a  sottoscritto/a _______________________________________, nato a ___________________ 

il _____________,  in qualità di _____________________________, 

C H I E D E

per incarico  e nell’interesse del/la  Sig./ra  _____________________________________________, 

nato/a ___________________________________ il _________________________, residente   alla 
Via _________________________________n. _______,  impossibilitato/a  a   raggiungere  i Vostri 
Uffici Anagrafici,  per  come  documentato  dall’allegato certificato medico,  il servizio di   rilascio   
di  carta di  identità  al  domicilio  sopra indicato. 

Consegna:   certificato   medico,  3  fotografie   recenti ed uguali,  € 5,42  (eventuale    denuncia    di 

smarrimento del documento o  documento scaduto).

Catanzaro, _____________
 ________________________________________
Recapito telefonico ________________________________________

