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CEODINEEDIRZIED

CUDE - DELEGA Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta (art 47 DPR 28 dicembre 2000, n 445)

Al Comune di Reggio Emilia - Ufficio Permessi ZTL

ANAGRAFICA DISABILE DELEGANTE

Dati Anagrafici

Cognome *: Nome *:
Sesso *: Codice Fiscale *:
Nazionalita:

Dati di nascita

Data (gg/mm/aaaa) *:

Stato *:

Comune *: Luogo Estero:
Residenza
Stato *: Comune *:
Cap * Tipo di indirizzo *:
Via
Indirizzo *: Civico *:
Lettera: Interno:
Domicilio
Stato *: Comune *:
Cap ™ Tipo di indirizzo *:
Via
Indirizzo *: Civico *:
Leftera: Interno:

DOCUMENTO D’IDENTITA

Tipo documento *:

Rilasciato da *:

Data Scadenza (gg/mm/aaaa) *:

CONTATTI

E-mail *:

Telefono cellulare *:

Codice Identificativo *:

Data Rilascio (gg/mm/acaa) *:

Indirizzo Pec:

Telefono fisso:

DICHIARA

ai sensi del DPR 445/2000 di essere temporaneamente impedito/a a presentarsi allo sportello per la sottoscrizione ed il ritiro del
Certificato Unificato Disabili Europeo (CUDE), pertanto
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CEODINEEDIRZIED

DELEGA

a rappresentarlo per apporre la firma sul contrassegno CUDE e per il ritiro dello stesso

ANAGRAFICA SOGGETTO DELEGATO

Dati Anagrafici
Cognome *:

Sesso *:

Nazionalita:

Dati di nascita
Data (gg/mm/aaaaq) *:

Comune *:

Residenza
Stato *:

Cap *
Indirizzo *:
Lettera:

Domicilio
Stato *:

Cap *
Indirizzo *:

Lettera:

DOCUMENTO D’IDENTITA

Tipo documento *:
Rilasciato da *:

Data Scadenza (gg/mm/aaaa) *:

CONTATTI

E-mail *:

Telefono cellulare *:

Reggio Emilia, li

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA RICHIESTA:

Nome *:

Codice Fiscale *:

Stato *:

Luogo Estero:

Comune *:

Tipo di indirizzo *:
Via

Civico *:

Interno:

Comune *:

Tipo di indirizzo *:
Via

Civico *:

Interno:

Codice Identificativo *:

Data Rilascio (gg/mm/acaa) *:

Indirizzo Pec:

Telefono fisso:

Firma DISABILE

e Copia carta d'identitd in corso di validitd del disabile;
e« Copia carta d'identita in corso di validita del delegato.
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