
Al Comune di CASTELVECCHIO DI ROCCA BARBENA 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________, 

Nato/a a __________________________________________________ il _____/_____/___________, 

residente a _____________________________________ (______), CAP ______________________, 

in _______________________________________________________________________________ 

CF ______________________________________________________________________________, 

Documento di identità __________________________________, n° __________________________, 

rilasciato da _______________________________________, in data ______/_______/___________ 

D E L E G O 

Il sig./la sig.ra ______________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il _____/_____/___________, 

residente a _____________________________________ (______), CAP ______________________, 

in _______________________________________________________________________________ 

CF ______________________________________________________________________________, 

Documento di identità __________________________________, n° __________________________, 

rilasciato da ________________________, in data ______/_______/___________ 

al ritiro della propria CARTA DI IDENTITA' ELETTRONICA, depositata presso il Comune di Castelvecchio di 

Rocca Barbena. 

Allega a tal fine un documento di identità in corso di validità, oppure copia della ricevuta di avvenuta 

richiesta CIE. 

Castelvecchio di Rocca Barbena, _________________________ 

 

____________________________________________________ 

                                                                                                                                                      (firma leggibile) 


