
       Sig. Sindaco 
       Comune di Cagliari 
 
 
 
 
 
Oggetto: DELEGA ALL’APPOSIZIONE DEL TIMBRO DI PROROGA 
DELLA SCADENZA SULLA CARTA D’IDENTITA’ 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a 
a ________________________________________________ il __________________ residente 
a _______________________________ in via _______________________________________ 
ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 
DELEGA 
il/la signor/ra ____________________________________________________________ nato/a 
a ________________________________________________ il __________________ residente 
a _______________________________ in via _______________________________________ 
A PRESENTARE LA PROPRIA CARTA D’IDENTITÀ PER L’APPOSIZIONE DEL TIMBRO 
DI PROROGA DELLA SCADENZA PER ULTERIORI 5 ANNI. 
 
 
Cagliari, ___________________ 
 
 
 

IL DICHIARANTE 
 
----------------------------- 

 
 
PARTE A CURA DELL’UFFICIO ANAGRAFE/CIRCOSCRIZIONI 
 
ESTREMI DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DELEGATO 
� CARTA D’IDENTITA’ N._____________ rilasciata dal Comune di 
_________________________ il ___________ 
� PATENTE N.______________ rilasciata da (Motorizzazione/Prefettura) di 
___________________ il __________ 
� PASSAPORTO N._________________ rilasciato dalla Questura di 
________________________ il ___________ 
� ALTRO ________________________________________________________________ 
 
 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
___________________________________ 


	Comune di Cagliari

