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DICHIARAZIONE DISTRUZIONE/DETERIORAMENTO DELLA CARTA D' IDENTITÀ 

 

 

All'Ufficio Anagrafe 

del Comune di LOIRI PORTO SAN PAOLO 

 

 

Io sottoscritto/a ...................................................................................................................................... 

Nato/a a ................................................................................ il ............................................................. 

residente in ............................................................ via ................................................................ n. ..... 

 

valendomi delle disposizioni di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R., sotto la mia personale responsabilità, 

 

D I C H I A R O 

 

.................................................................... 

.................................................................. 

della Carta d'Identità n. .................................................................................. rilasciata dal Comune di 

.......................................................... in data ........................................ 

 

 

C H I E D O 

 

pertanto il rilascio di una nuova Carta d'Identità. 

 

 

 

Loiri Porto San Paolo, ...............     Firma 

................................................................ 


