
 
 
Al Sig. Sindaco 
del Comune di  
San Marco Argentano 

 
 
 
Oggetto: richiesta duplicato Carta d’Identità. 
 
 
 
 ___  l  ___ sottoscritt ___   __________________________________________, nat __ a 

_______________________________________ il _________________, residente a 

___________________________, Via _____________________________________, n. ______, 

titolare della Carta d’Identità n. _________________________, rilasciata dal Comune di 

______________________________________ il _________________ 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio di un duplicato del suddetto documento in quanto lo stesso è deteriorato. 

 
 
 San Marco Argentano, ______________ 
 
 
 Firma 
 
 
 _____________________________ 
 


