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Affari Generali – Servizi Demografici ed Informativi                                PROTOCOLLO

Tel 0516634615

RICHIESTA SERVIZIO DOMICILIARE

RICHIEDENTE:
COGNOME___________________________ NOME_____________________

NATO/A  A_______________________________ IL________________________

RESIDENTE IN  ________________________ VIA ________________________________

TEL.___________________________________________________________

IN QUALITA’ DI_______________________________________

INTERESSATO:
COGNOME___________________________NOME_____________________

NATO/A  A_______________________________IL________________________

VIA ________________________________ residente in ARGELATO

In grado di firmare
SI
NO

Chiede il servizio domiciliare per l’interessato sopra indicato, in quanto impossibilitato a recarsi in Anagrafe a causa di inidoneità fisica, per la richiesta di:

· Autentica di firma
· Legalizzazione di foto
· Carta d’Identità Elettronica (CIE)
Valida per l’espatrio:

SI
NO

Donazione organi a fine vita:

O SI
O NO
    O NON MI ESPRIMO

Statura:_____________

Cellulare _______________________indirizzo mail_______________________________
MODALITA’ DI SPEDIZIONE :  O a domicilio       O  in Comune
Necessaria 1 fototessera recente
Argelato, _________________      


              IL/LA RICHIEDENTE

                                                                                              __________________
N.B. La data e l’orario dell’appuntamento saranno concordati  con l’operatore.
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