
                                                                                     
  

                                                                                   All’Ufficio Anagrafe del Comune di  
                                                           FABRIANO (AN) 

                                                                                                       Piazzale XXVI Settembre 1997 
                                                                                                       protocollo@comune.fabriano.an.it 
                                                                                                       protocollo@pec.comune.fabriano.an.it 

 

 

RICHIESTA DI RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’ A DOMICILIO 

  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________ 

il ________________ e residente a __________________________________ in  

via____________________________________ n. ______ telefono ________________________  

IN QUALITA’ DI  ___________________________________________ 

  

CHIEDE IL RILASCIO DELLA CARTA DI IDENTITA’  

 

per conto di __________________________________ nato/a a _________________________il   

____________________________  e residente    a ____________________________   in   

Via __________________________________  n. ______                                         

telefono__________________________ 

  

E a tal fine, consapevole delle sanzioni previste agli artt 75-76 del D.P.R n. 445/2000, in caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,   

  

DICHIARA   

  

□ che il/la signor/ra ______________________________ è impossibilitato/a per motivi di salute a 

recarsi presso gli uffici comunali ed è residente a _______________________ in 

_________________________________ n. _____ 

*Domicilio (se diverso dalla residenza)_________________________________________  

  

□ che il/la signor/ra ______________________________ è impossibilitato/a per motivi di salute a 

recarsi presso gli uffici comunali in quanto ricoverato a FABRIANO presso 

__________________________________ reparto ________________________________ . 

 
 

Donazione degli organi: 

□ favorevole □ contrario □ non si esprime 

 

Firma 

□ Impossibilitato a firmare  

 

 



 

Allega:  

□ idonea certificazione medica comprovante l'impossibilita a recarsi presso gli uffici comunali  

    (in caso di impossibilità a firmare deve essere riportato nella documentazione medica);  

□ 1 fotografia in formato tessera cartacea recente (scattata non più di 6 mesi prima);  

□ la carta di identità da rinnovare (già scaduta o la cui scadenza è prevista entro 6 mesi) oppure la                                   

denuncia presentata alla Forze dell'Ordine in caso di furto o smarrimento della carta di identità 

per la quale si chiede il duplicato;  

□ copia tessera sanitaria; 

□ copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.  

 

 

 

L’Ufficio Anagrafe tramite appuntamento concordato con il richiedente procederà al rilascio 

del documento di identità inviando un dipendente incaricato presso il domicilio 

dell’interessato. 
 

 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE  

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Fabriano 
saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del 
trattamento dei dati personali è il Comune di Fabriano. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 
18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli artico li 13 e 14 del 
Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’Ente.  

I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili 
sul sito istituzionale dell’Ente.  

  

  

Fabriano, __________________    

   

    Firma  ________________________________  

  

  


