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Al Dirigente Divisione Servizi Civici 
del Comune di Torino 

 
 
 

RICHIESTA D’INTERVENTO DOMICILIARE 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________ il ________________________________ 
 
documento ________________ n. ________________ ril.da ___________ il __________ 
 
nella sua qualità di: 
 

� CONIUGE 

� FIGLIO/A 

� NIPOTE 

� ZIO/A 

� ALTRO (specificare) ________________________ 

 
del sig./sig.ra ____________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________ il ________________________________ 
 
essendo quest’ultimo/a impedito/a per ragioni connesse allo stato di salute e non 
deambulante 
 

CHIEDE 
 

� Il rilascio/rinnovo della carta d’identità 

� L’autenticazione della sottoscrizione per la riscossione di benefici economici di cui 

all’art.  21 D.P.R. 445/2000 su modulo allegato 

� Altro _____________________________________________________________ 

 

Torino, __________________ 

 

                   In fede 

 

        __________________________ 


