
CITTA DI GARDONE VAL TROMPIA
Provincia di Brescia

Cod. Fis. 00304530173 - Part. IVA 00553520982

SETTORE SERVIZI AL CITTADINO ED ALLA PERSONA - Area servizi al cittadino

Via Mazzini 2 - 25063 - Gardone V.T. (BS) - tel. 0308911583 int. 105 - fax 030832706

protocollo@pec.comune.gardonevaltrompia.bs.it

Al Comune di GARDONE VAL TROMPIA - Ufficio Anagrafe

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO DOCUMENTO DI IDENTITA PROVVISORIO
AI SENSI DEL D.L. MIN. INT. N. 108/2026

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente in questo Comune in via n.

dimorante in questo Comune in via n.

e residente a in via n.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000,
in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

CHIEDE

il rilascio di un documento provvisorio di identita:

valido per l espatrio NON valido per l espatrio

per motivi di urgenza improrogabili dovuti a:

motivi di viaggio (studio, lavoro, salute);

motivi di salute;

partecipazione a gare/appalti/concorsi pubblici;

furto o smarrimento;

iscrizione a scuole, universita o altri corsi di studio.

Si allega la seguente documentazione a prova dell urgenza dichiarata:

Dichiara di essere informato che la validita all espatrio e subordinata alla sussistenza dei requisiti previsti
dalla normativa vigente ed al riconoscimento del modello da parte delle autorita estere.
Dichiara di essere informato/a tramite apposita informativa resa disponibile dall ente a cui e indirizzato
sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, e che i dati raccolti saranno trattati
esclusivamente nell ambito del presente procedimento.

Luogo e data Firma

Modulo PDF compilabile - i campi possono essere compilati a video e salvati.
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