
Al sindaco del Comune di 

__________________________

OGGETTO: Richiesta di autenticazione di sottoscrizioni previste dal DPR 28/12/2000 n.445 e 
rilascio/rinnovo carta d'identità al proprio domicilio, ai sensi dell’apposito regolamento comunale.

_l_ sottoscritt____________________________________________________________________________ 
nat__a_________________________________________________il_______________________________, 
domiciliato in questo Comune in Via ____________________________________________, n. ___________ 
telefono n. ___________________, residente in _______________________________________________, 
Via ___________________________________________________________________________________;
Premesso che ha necessità della documentazione sotto descritta (cancellare le voci  che non interessano)
 
1) Autenticazione della firma ai sensi dell'art. 21, comma 2, del DPR 28/12/2000 n.445;
 
2) Rilascio e/o rinnovo della Carta d'Identità;
Che risulta permanentemente/temporaneamente impossibilitat__ a recarsi presso gli Uffici comunali per 
rendere le dichiarazioni ed ottenere le autenticazione delle sottoscrizioni in quanto affett__ da infermità 
dovuta a(1) 
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________;
Preso atto del regolamento comunale che consente la possibilità delle autentiche al domicilio delle persone 
inferme ad opera di un dipendente comunale all’uopo autorizzato;

CHIEDE
Che venga disposto l’accesso di un dipendente comunale presso il domicilio del sottoscritto all’indirizzo 
sopra precisato per eseguire le suindicate autenticazioni e/o rilascio della carta d'identità;
Allega il certificato medico redatto dal dott.(2)(3)_________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________.
Il sottoscritto dichiara che la durata presunta dell’impedimento temporaneo è pari ad un periodo di 
___________________ a partire da ________________________________ e che gli impedimenti richiesti 
con la presente istanza occorrono prima del trascorrere di tale periodo d’impedimento per i seguenti 
specifici motivi:(4)(5) 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Ringrazia e porge distinti saluti.
__________________________                      
                                                  (luogo e data)

________________________________
FIRMA    

   
_________

(1) Indicare l’ infermità che impedisce di accedere presso gli Uffici comunali;
(2) Indicare il nome del medico specificando se trattasi di medico di base, di medico specialista o di medico della struttura sanitaria pubblica;
(3) Il certificato medico deve specificare in maniera esplicita la circostanza che il richiedente la prestazione, non è nelle condizioni di accedere all’Ufficio comunale senza pregiudizio 

per le proprie condizioni di salute, nononchè l’infermità da cui l’impedimento dipende con la presumibile durata;
(4) Questa dichiarazione va resa soltanto dai richiedenti con infermità temporanea;
(5) Precisare i motivi per i quali la documentazione di che trattasi necessità prima che trascorra il periodo di impedimento, fornendo anche ogni utile notizia e riferimento perché 

l’Ufficio possa effettuare agevolmente l’istruttoria con l’eventuale verifica di quanto dichiarato.
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