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Allegato “1” 

 

               Al Signor SINDACO 

         del Comune di VOBBIA 

 

 

OGGETTO: Richiesta di raccolta firma a domicilio per persona impossibilitata a muoversi. 
 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a ______________________ il _________ 

residente in ______________________ Località _______________________________________________ 

n. telefono ________________________________________________ in nome e per conto del/la Sig./ra 

______________________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ______________________ residente 

in _________________________ Località ________________________________________ n. telefono 

________________________ 

 

CHIEDE 
 

che il dipendente incaricato da codesto Comune  si rechi presso l’abitazione del/la Sig./ra _______________ 

per ____________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  
(indicare il motivo*) 

in quanto impossibilitato/a a muoversi. 

 

Si allega: 

certificazione medica del Medico di base ovvero certificato dell’ASL ovvero dichiarazione sostitutiva  di atto 

di notorietà attestante l’impossibilità a recarsi presso gli uffici comunali. 

 

 

VOBBIA, _________________ 

 

         IL/LA RICHIEDENTE 

 

        _______________________________ 

 

Note:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

* motivi: 1) rilascio carta d’identità; 2) autentica di firma a domicilio; 3) consegna certificati anagrafici 

(indicare quali). 

 

 

 

COMUNE DI VOBBIA 
UFFICIO DEMOGRAFICO 

 

Data uscita: __________________________ 

 

Dipendente incaricato/a: __________________  firma _______________________________ 
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Allegato “2” 

 

               Al Signor SINDACO 

         del Comune di VOBBIA 

 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ ATTESTANTE 
L’IMPOSSIBILITÀ A RECARSI PRESSO GLI UFFICI COMUNALI. 
 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a ______________________ il _________ 

residente in ____________________ Località _______________________ n. telefono ______________ 

ovvero nella sua qualità di __________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________________________ il ______________________ residente in 

____________________ Località _______________________ n. telefono ______________ 

consapevole delle sanzioni penali e civili in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 d.P.R. 

445/2000; 

DICHIARA 

di trovarsi ovvero che la persona interessata si trova nell’impossibilità di recarsi presso la sede Comunale per 

il seguente impedimento ______________________________________________________________
(1)

 e 

pertanto, in virtù del vigente regolamento comunale 

CHIEDE 

di potersi avvalere dei benefici previsti dallo stesso regolamento presso il proprio domicilio sito in VOBBIA 

alla Via/Località/Piazza ______________________________________________ n. _____________ 

 

Allega:  

- copia del documento di identità, in corso di validità, del richiedente. 

 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/03 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

VOBBIA lì, _________________ 

 

 

         IL/LA RICHIEDENTE 

 

        _______________________________ 

 

 

(1) specificare l’impedimento. 

 


