
DOMANDA PER IL RILASCIO DELLA CARTA DI IDENTITA’
             Maggiorenne con capacità di agire

Al Sindaco del Comune di
SILIGO

 Il   Sottoscritto:__________________________________________________________________________

 Nato a____________________________________________il____________________________________

Residente a_________________________________Via/Piazza___________________________n°______

                               Chiede il rilascio della carta di identità
  

□ Non Valida per l’espatrio                                                □  Valida per l’ espatrio

□  Senza indicazione dello Stato Civile                             □  Con l’indicazione dello Stato Civile

 A tal fine dichiara di non trovarsi, in alcuna delle cause ostative al rilascio del passaporto, di cui all’art. 3, lett. 
b,d,e,g, della L. 21.11.1967, n° 1185.

L’art. 3 L. 21.11.1967, n.1185 prescrive che “non possono ottenere il passaporto”
b) i genitori che, avendo prole minore, non ottengono l’autorizzazione del giudice tutelare, l’autorizzazione non è necessaria quando il richiedente 
abbia l’ assenso dell’altro  genitore legittimo da cui non sia legalmente separato è che dimori nel territorio della Repubblica ;
d) coloro che debbano una pena restrittiva della libertà personale o  soddisfare una multa o ammenda salvo per questi ultimi il nulla osta dell’ autorità 
che deve curare l’ esecuzione della sentenza, semprechè  la multa o l’ammenda non siano già state convertite in pena restrittive delle libertà personale, 
o la loro conversione non importi una pena superiore a mesi 1 di reclusione o 2 di arresto;
e) coloro che siano sottoposti ad una misura di sicurezza detentiva ovvero ad una misura di prevenzione prevista dagli art.3 e seguenti della L. 
27.11.1956, n. 1423;
g) coloro che essendo residenti all’ estero richiedendo il passaporto dopo il 1° gennaio in cui compiono il 20° anno di età, non abbiano regolarizzato 
la loro posizione in rapporto all’ obbligo del servizio militare.

                              Connotati  e Contrassegni 

 Altezza:_____________ Professione:____________________

Occhi:          □ Azzurri         □ Verdi          □  Grigi          □ Marroni   □ Celesti   □ Castani

Capelli:       □ Neri              □ Castani       □ Biondi       □  Fulvi              □   Grigi              □   Bianchi

DATA,_______________________

              IL RICHIEDENTE

           ______________________________

 
                             
                                                                Parte riservata all’ Ufficio
 
Rilasciata Carta di Identità n°_______________________ in data ___________________


