
All’Ufficio Anagrafe del Comune di 

PAVIA DI UDINE 
 

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’ ELETTRONICA (C.I.E.) PER 
PERSONA IMPOSSIBILITATA A RECARSI PRESSO GLI UFFICI COMUNALI  

                         

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il _________________________ 

e residente a ___________________ in Via ___________________________ n. _______                     

in qualità di (indicare rapporto di parentela) _____________________________________ 

per incarico verbale dato dal soggetto interessato 

 
C H I E D E 

 
il rilascio della carta d’identità elettronica (C.I.E.), Valida/NON valida per l’espatrio 

l/alla sig./sig.ra: 

Cognome e nome _________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il _________________________ 

residente a  ____________________ in Via ___________________________ n. _______ 

e dimorante in ________________ presso la famiglia di ___________________________  

in Via ________________________ N. ________  Telefono  N. _____________________ 

di altezza cm.___________________________ 

                       
impossibilitato/a a recarsi presso gli uffici comunali e: 

 in grado 

 non in grado di apporre la propria firma a causa di gravi motivi comprovati dall’allegata 
documentazione (certificazione medica). 

Fa presente che l’interessato/a ha dichiarato:  

 DI ACCONSENTIRE alla donazione di propri organi e tessuti dopo la morte  

 DI NON ACCONSENTIRE alla donazione di propri organi e tessuti dopo la morte  

 DI NON MANIFESTARE ALCUNA VOLONTA’ in merito alla donazione di propri organi e 
tessuti dopo la morte  

 
La spedizione della C.I.E potrà avvenire presso il seguente indirizzo: 
________________________________________________________________________ 
Delegato al ritiro: sig./sig.ra :  
Cognome___________________________________ 
Nome _______________________________________________ 
 

Pavia di Udine, lì _______________                                            Il/La richiedente 

     ________________________ 
Allega: 
1) fotocopia di un proprio documento di riconoscimento del richiedente 
2) documentazione attestante l’impossibilità a recarsi presso gli uffici comunali 
3) documentazione attestante l’impossibilità ad apporre la propria firma (se ricorre il caso) 
4) carta d’identità scaduta o in scadenza dell’interessato/a 
5) tessera sanitaria dell’interessato/a (Carta Regionale dei Servizi) 
6) N. 1 fototessera dell’interessato/a 

7) denuncia di smarrimento/furto (solo se ricorre il caso)  


