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Segrate, lì ___________________ 

 

Al Comune di Segrate  

Sportello S@C 

 

Io sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______________________________  

residente a Segrate in ________________________________________________________________ 

 

CHIEDO 

 

che mi venga rilasciata una nuova carta d’identità in quanto la precedente in mio possesso si è 

deteriorata.          

 

 

 In Fede 

 

 __________________________ 

 

 

 

 

 

 

Richiesta nuova Carta D’Identità causa deterioramento della precedente  
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