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Al SINDACO DEL 
COMUNE DI  BRA 
OGGETTO: DELEGA ALLA  RICHIESTA EMISSIONE CARTA D’IDENTITA’ ELETTRONICA DI PERSONA IMPOSSIBILITATA A PRESENTARSI PER GRAVI MOTIVI DI SALUTE.
l/La sottoscritto/a______________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ il________________________
· residente a  BRA  (CN)  in Via ______________________________________n_____________
· temporaneamente dimorante in BRA  ma con residenza a :
________________________________  in via _____________________________N. ________
n. cellulare __________________     indirizzo e-mail________________________________________
(la mail è necessaria per attivare l’identità digitale)

di altezza cm.___________________  

impossibilitato/a recarsi presso gli uffici comunali 
DELEGA
Il sig./sig.ra _______________________________________________________________________
Residente a _____________________________ in via ____________________________________

A presentarsi in sua vece presso l’Ufficio Anagrafe del  Comune di BRA  (CN) al fine di richiedere l’emissione della propria carta d’identità e 
CHIEDE
il rilascio della carta d’identità elettronica (C.I.E) 
□ Valida      □ NON Valida PER ESPATRIO
(ai sensi delle lettere b), d), e), g) dell’art. 3 della legge n,. 1185 )
ed essendo impossibilitato/a recarsi presso gli uffici comunali  in quanto ha difficoltà a deambulare 

		CHIEDE

L’invio di un funzionario incaricato Per l’identificazione e ricevere la firma presso

· RESIDENZA ______________________________________________________
 _________________________________________________________________

· DOMICILIO _________________________________________________________
_____________________________________________________________________




 DICHIARA   
[bookmark: _Hlk213325112]□ DI ESSERE in grado di apporre la propria firma 
[bookmark: _Hlk213325011]□ DI NON essere in grado di apporre la propria firma a causa di gravi motivi 
□ DI ACCONSENTIRE alla donazione dei propri organi e tessuti dopo la morte;
□ DI NON ACCONSENTIRE alla donazione dei propri organi e tessuti dopo la morte;
□ DI NON MANIFESTARE ALCUNA VOLONTA’ in merito alla donazione dei propri organi e tessuti dopo la morte;

La spedizione della CIE potrà avvenire presso il seguente indirizzo:
Comune____________________________________________________  CAP ________________
Via __________________________________________________________  N. _____________
Delegato al ritiro il/la Sig./Sig.ra:
Cognome_____________________________________Nome_______________________________

 			
*******************************

SI ALLEGA:
1) CARTA D’IDENTITÀ / C.I.E IN ORIGINALE SCADUTA O IN SCADENZA.
2) N.1 FOTOTESSERA RECENTE (MASSIMO 6 MESI)
3) CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE L’IMPOSSIBILITÀ A RECARSI PRESSO GLI UFFICI COMUNALI ; SUL CERTIFICATO VA SPECIFICATO SE L’IMPOSSIBILITÀ A RECARSI PRESSO GLI UFFICI È PERMANENTE O TEMPORANEA ; PER L’IMPOSSIBILITÀ TEMPORANEA LA VALIDITÀ DELLA CARTA SARÀ  DI UN ANNO.
4) IN CASO DI SMARRIMENTO/FURTO: ORIGINALE DELLA DENUNCIA E ALTRO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
5) FOTOCOPIA TESSERA SANITARIA
6) € 22.20 IN  CONTANTI , ESATTI 
				     
					 Il/La sottoscritto/a*
				
				________________________

* IN CASO DI IMPOSSIBILITA’ A FIRMARE PRESENTARE ATTESTAZIONE MEDICA


2

