[image: image1.png]


All’Ufficiale d’Anagrafe 

del  Comune di 
CAVAGLIO D’AGOGNA
	Richiesta di  RILASCIO IMMEDIATO  di carta di identità CARTACEA in luogo della nuova C.I.E. per  MOTIVI D’URGENZA  (circ.n. 8/2017 del 05-09-2017 del Ministero dell’Interno)


Con la presente, io sottoscritto/a :

	COGNOME
	

	NOME
	

	DATA e LUOGO di nascita
	

	RESIDENZA Luogo
	

	INDIRIZZO
	


 iscritto/a all'A.I.R.E. di questo Comune (barrare solo se ricorre il caso)
C H I E D O

ai sensi degli art. 7-vicies ter Legge 43/2005, D.M. 23.12.2015 sul tema e della Circolare del Ministero dell’Interno 4/2017, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

IL RILASCIO IMMEDIATO DI CARTA D’IDENTITA’ CARTACEA
  valida per l’espatrio
 non valida per l’espatrio
 in luogo DELLA CARTA D’IDENTITA’ ELETTRONICA, POICHE’ NELLA SEGUENTE SITUAZIONE DI REALE e DOCUMENTATA URGENZA:

 motivi di salute;
 motivi di viaggio;
 consultazione elettorale;
 partecipazione a gara/concorso/selezione;
 iscritto all’AIRE (Anagrafe dei cittadini residenti all’estero);
 disallineamento non immediatamente bonificabile del Codice Fiscale con Anagrafe Tributaria/Indice Nazionale delle Anagrafi (I.N.A.)/Anagrafe Nazionale della Popolazione Residente (A.N.P.R.);

· Altro non previsto dalla citata circolare  ……………………………………………………………………………….
Si allega la seguente documentazione a prova dell’urgenza dichiarata:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Si allega inoltre:
· Documento di riconoscimento 

· La firma sotto estesa è stata apposta alla presenza del sottoscritto funzionario

Lì, ....../....../............



FIRMA DEL DICHIARANTE

                              ________________________

IL FUNZIONARIO INCARICATO ____________________

Timbro Protocollo
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