
Comune di 

GRANOZZO CON MONTICELLO 
Provincia di NOVARA 

28060 GRANOZZO –  VIA  G. MATTEOTTI N. 15 - TEL. 0321 55113 –  FAX 0321 550002 

 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di carta di identità 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ 
 
Nella sua qualità di genitore del/la minore______________________________ 

 
 

C H I E D E 
 
con la presente, il rilascio della carta di identità 
 
 

NON valida per l’espatrio 

 
 
 

Indicare lo Stato Civile?  SI  NO 

 
Professione  _______________ 
 
Statura   _______________ 
 
Capelli   _______________ 
 
Occhi   _______________ 
 
 
 
Granozzo, ________________ 
 

Firma 
_________________ 


