
 
Oggetto: Richiesta rilascio Carta di identità per cittadini non residenti impossibilitati a recarsi 
presso il Comune di residenza 
 
Io sottoscritto 
(Cognome)_________________________________(Nome)______________________________
_ 
nato/a a ________________________________il ______________ telefono: ________________ 
CHIEDO 

 A mio nome 

 Per conto di 

(Cognome)_______________________________(Nome)________________________________ 
nato/a a _________________________________________il ____________________________ 

In qualità di:  Marito/moglie;  Genitore;  Figlio; Altro________________________ 

Il rilascio della Carta di identità, previo nulla osta del Comune attuale di residenza 
Consapevole, in caso di dichiarazione mendace, del decadimento dei benefici eventualmente 
conseguiti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 
A TALE SCOPO DICHIARO 
Di essere domiciliato a Rocca Di Papa in Via/piazza______________________________ 
presso____________________________________________________________________ 

 che la Carta è stata smarrita o rubata in data ____________________ e che è stata presentata 

denuncia agli organi di polizia (da allegare alla presente domanda); 

 che la Carta in corso di validità si è deteriorata o è in scadenza (la Carta va riconsegnata 

all’Ufficio Anagrafe); 

 che la Carta è scaduta (la Carta va riconsegnata all’Ufficio Anagrafe) o non si possiede alcuna 

Carta di Identità (in questo caso è necessario, ai fini del riconoscimento, il possesso di un altro 
documento); 
Comune di residenza ___________________________________ 
Prov./Stato_________________ 
via/piazza___________________________________________________ n._____ sc. ___int.____ 

di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative al rilascio previste dall’art. 3 della Legge 

21 novembre 1967, n. 1185 e successive modificazioni 
Motivazioni per cui non ci si può recare presso il Comune di residenza (indicare 
obbligatoriamente): 
____________________________________________________________________________ 

 
Data______________ 
 
Firma __________________________ 
 
Si allega fotocopia del documento di identità del richiedente e del sottoscrittore 
 
Il presente modulo deve essere presentato all’Ufficio Protocollo 
Si fa presente che non possono essere accettate richieste per cittadini provenienti da 
Comuni del Lazio se non per gravi motivi che non consentono lo spostamento da Rocca di Papa 

 

Settore Demografici 

 Viale E. Ferri 65 – 00040 Rocca di Papa - Roma 

Tel.06-942861  

MAIL: protocollo@pec.comuneroccadipapa.com 


