
RICHIESTA DI RIEMISSIONE DEI CODICI PIN/PUK

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
                                                          (cognome)                                                                    (nome)

nato a _______________________________________________________    (____) il ___________________
                                (luogo)                                                                                 (prov.)

residente a _____________________________ (_____) in  Via____________________________ n. ________
                                (luogo)                                  (prov.)                                  (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ,  
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

(ex Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Relativamente alla propria Carta d’Identità Elettronica N.______________________ rilasciata il ____________________

Dal Comune di _____________________________________________________________________________________

Di aver smarrito:

□ la prima parte dei codici PIN e PUK

□ la seconda parte dei codici PIN E PUK

□ entrambe le parti dei codici PIN e PUK

CHIEDE pertanto la loro riemissione

e di ottenere la seconda parte 

□ via mail all’indirizzo:________________________________________________________________________

□ stampata e consegnata dall’Ufficio stesso, previa sottoscrizione dell’allegata delega

Dichiara di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa

_________________________, lì _______________
Il dichiarante (1)

      ………………………………………………..

 la  dichiarazione  è  sottoscritta  dall’interessato  identificato  a  mezzo 
_____________________________________ in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione

  IL DIPENDENTE ADDETTO
………………………………..

o consegnata con allegata copia del documento d’identità


	Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

