Al
COMUNE DI SENAGO

Servizi Demografici
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 dichiara di trovarsi temporaneamente/permanentemente impossibilitato a recarsi
presso gli uffici comunali e, pertanto,

chiede di usufruire del servizio a domicilio di rilascio carta di identita.

Oppure:
o 1IN QUALTEA di oo . (indicare il grado di
parentela)

chiede di usufruire il seryizio a domicilio per:

..........................................................................................................................................................................
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dichiarando che lo stesso non si trova in alcuna delle condizioni ostative al rilascio previste
dall'art. 3 legge 21/11/1967 n. 1185 e successive modifiche.
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Il/La dichiarante

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

Allegare certificazione medico curante.



