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Al Comune di Segrate (MI) 
Ufficio Anagrafe 

 
I sottoscritti 

 __________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________il__________________________ 

residente in __________________________________in Via __________________________________ 

( documento d’identità __________________________ rilasciato _____________________________ 

 __________________________________________________in data _________________________) 

e 

___________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________il__________________________ 

residente in __________________________________in Via __________________________________ 

( documento d’identità __________________________ rilasciato _____________________________ 

 __________________________________________________in data _________________________) 

confermano, per conoscenza diretta e sotto la propria responsabilità, che il qui presente, richiedente la 

Carta d’Identità in data ________________, è effettivamente il Sig. ___________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________il__________________________ 

residente in ____________________________in Via ________________________________________ 

Segrate, lì ____________________ 

 

 

In Fede 

1) ______________________________________ 

 

2) ______________________________________ 

  

 

Riconoscimento mediante due testimoni per rilascio di Carta d’Identità. 
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