
All'Ufficio Anagrafe del Comune di LADISPOLI

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO CARTA D'IDENTITA' ELETTRONICA (CIE) PER PERSONA
IMPOSSIBILITATA A RECARSI PRESSO GLI UFFICI COMUNALI

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a _________________________________ il______________________________________

e residente___________________________ in via _______________________________ n°____

in  qualità  di  (indicare  il  rapporto  di  parentela)  ____________________________________

Telefono_______________;

per incarico verbale dato dal soggetto interessato

CHIEDE

il rilascio della carta d'identità elettronica (CIE)

Cognome ______________________________ Nome__________________________________

nato/a a _________________________________________ il ____________________________

residente a ___________________________ in via _____________________________ n°_____

e dimorante in ______________________________ presso la famiglia di ___________________

in via ___________________________ n°________________

di  altezza  cm___________  indirizzo  e-mail__________________________________(la  mail  è

necessaria per attivare l'identità digitale)

Si fa presente che l'interessato/a ha dichiarato:

□ 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:

_____________________________________________________________________________;

Delegato al ritiro la sig./sig.ra

Cognome___________________________________ Nome_____________________________

SI ALLEGA:

 n°1 fototessera RECENTE (massimo di 6 mesi);

 Certificato medico attestante l'impossibilità a recarsi presso gli uffici comunale, 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.

  Certificato medico (di una struttura pubblica) attestante l'impossibilità ad apporre la propria 

firma sul documento (se ricorre il caso); 

 Carta d'identità scaduta o in scadenza;

 In caso di smarrimento/furto: – originale della denuncia – un altro documento di riconoscimento 



o fotocopia del documento d'identità di due testimoni che dovranno apporre la propria firma sul 

documento temporaneo in fase di emissione.

 fotocopia della tessera sanitaria

IL PAGAMENTO DEVE AVVENIRE TRAMITE POS (la  transazione  deve  essere  fatta  nella  stessa

giornata della emissione della carta) OPPURE TRAMITE PAGO P.A.

COSTO: € 23,00 SE LA CARTA E' SCADUTA;

€ 29,00 SE LA CARTA E' DETERIORATA O SMARRITA MA IN CORSO DI VALIDITA';


