
All' Ufficio Anagrafe del Comune di Modena 
 

Dichiarazione DISTRUZIONE / DETERIORAMENTO DELLA CARTA D' IDENTITÀ 
(per i cittadini italiani e comunitari) 

 
Io sottoscritto/a  .........................................................................................................................................  

nato/a a  ............................................................  il  .....................................................................................  

residente a  .......................................................  in Via  ..............................................................................  

valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste 
dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 

DICHIARO 

|_| l'avvenuta DISTRUZIONE per  ...............................................................................................................   

|_| l'avvenuto DETERIORAMENTO per  ......................................................................................................  

 

della Carta d’Identità nr.  ............................................................................................................................   

rilasciata dal Comune di  ...................................................................................  il  ......................................  

 

CHIEDO 

pertanto il rilascio di una nuova Carta d'Identità. 

 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione dati 
2016/679 reperibile all'indirizzo: https://www.comune.modena.it/servizidemografici/privacy  

 

 

Modena, lì  ........................................................ Firma  ..............................................................................  

 

 

 

 

A cura dell'ufficio: 

Riconosciuto con  ............................................................... rilasciato da .....................................................  

Data  .................................................................. Firma  ..............................................................................  


