COMUNE di
FIANO ROMANO

Citta Metropolitana
di Roma Capitale

REGOLAMENTO PER L'AUTENTICAZIONE DELLE SOTTOSCRMIO
PREVISTE DAL D.P.R. 445/2000 PER LA SOTTOSCRIZIDINEOCUMENTI
D’IDENTITA’

Approvato giusta Deliberazione di Giunta Comunalen. 128 del 12/10/2017
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Art. 1

Finalita del regolamento
1. Il presente regolamento, adottato nell’eseraildopoteri di autonomia organizzativa degli ufficevista
dall’art 7 del D.Lgs.18 agosto 2000, n.267, disngle autenticazioni regolate dal D.P.R. 28 dicen#900,
n.445 ed il rilascio
delle carte d'identita, da eseguirsi al domicilio cdloro che, per comprovata infermita fisica, sian
impossibilitati a recarsi personalmente pressditiaf comunale dei Servizi Demografici.
2. Le medesime modalita si applicano anche pemtwscrizioni di documenti d’identita e, per quanto
possibile, per il ricevimento delle dichiarazionsansi dell’art. 4, comma 1, del D.P.R. 445/2060Daasi di
impossibilita a recarsi personalmente presso {tildomunali.

Art. 2

Soggetti beneficiari
1. Sono soggetti beneficiari tutti i cittadini infiei, anche temporaneamente residenti o domicihati
Comune i quali dimostrino, secondo le modalita eppo indicate, di essere impossibilitati a recarsi
personalmente presso gli uffici comunali e piu [m@mente:
2. Per le persone inferme, anche temporaneamergss@ un’abitazione situata in questo Comune, &
necessario far pervenire all'Ufficio Anagrafe appmsstanza scritta da parte dell'interessato oudi
familiare.



Art. 3
Organizzazione del servizio
1. L’'organizzazione dei Servizi di cui all'articolbavviene a cura del Funzionario Responsabil&darizi
Demografici.
2. |l personale addetto a tale servizio, da oré&catd come dipendente incaricato, deve essere foreme
incaricato dal Sindaco ad autenticare le sottoserizecondo quanto previsto dal DP.R. n. 445/ 2000

Art. 4
Presentazione delle richieste

1. Le richieste vanno presentate all’'Ufficio Piagfio con istanza scritta trasmessa anche via tleanfax,
mail, pec e dovranno indicare:
a) I'esatto indirizzo del richiedente la prestazpn
b) il servizio che viene richiesto se rilascio aattidentita o autentica di firma;
c) contestualmente alla presentazione dell'istaazaomunque prima dell'effettuazione del servizio,
l'interessato deve comprovare l'infermita fisicaltra causa ostativa a raggiungere gli uffici
comunali, con apposito certificato medico redatibrdedico di base, da un medico specialista, ovdlaron
medico della struttura pubblica, che attesti I'iegibilita a recarsi personalmente presso gli uéfnunali,
o0 da cui si evinca in maniera esplicita che iliedente la prestazione non € in condizione di areed
all'ufficio senza pregiudizio per la propria salute
2. L'istanza e tutta la documentazione si inteindesenzione da bolli e spese.

Art. 5

Termini del procedimento

1. Il termine iniziale del procedimento decorrelaalata di protocollo o di ricevimento della ricktie di
intervento. Nel caso in cui la stessa risulti inpteta oppure erronea, il termine di cui sopra enia
decorrere dalla data di completamento o di regrdarione.
2. 1l procedimento dovra concludersi nel terminessivao di 15 (quindici) giorni lavorativi con le malda
di cui agli articoli seguenti.

Art. 6

Istruttoria dell'istanza

1. Il responsabile del procedimento, ricevuta dista, addotta ogni adempimento istruttorio chengie
necessario, valuta le condizioni di ammissibilithi @equisiti di legittimazione sulla base di quaptrevisto
dal presente regolamento e nel caso di diniegdaneomunicazione all'interessato con le modalitaudlial
successivoarticolo 7.

Art. 7

Mancato accoglimento dell'istanza

1. In caso di non accoglimento dell'istanza, il pmssabile del procedimento ne dara esaustiva
comunicazione all'interessato con lettera a.r. de@ranno essere indicati, in relazione alle risuéa
dell'istruttoria, i presupposti di fatto e le ragiali diritto che hanno determinato la decisione.

Art. 8

Ricorsi
1. Contro il provwedimento di diniego puo essengeeta opposizione al Dirigente del Settore comptete
per i servizi Demografici entro sette (7) giornlldaomunicazione del diniego stesso.
2. Contro l'ulteriore provvedimento di diniego p@Ssere esperito ricorso al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio entro i 60 giorni successilda abmunicazione.

Art. 9
Modalita

1. Il cittadino in caso di accoglimento dell'istanzlovra far pervenire all'ufficio anagrafe cortdenpistiche
fornitegli telefonicamente n. 2 FOTO-TESSERE eitjorale della carta di identita, nel caso di autantli
sottoscrizione ai sensi del D.P.R. 445/2000, déar@ervenire I'originale non sottoscritto del downto.

2. Il dipendente incaricato si rechera presso fhiddio dell’interessato utilizzando un mezzo dinseio e
durante lo svolgimento di tale attivita egli & doesato a tutti gli effetti in servizio, previa camcazione
telefonica al cittadino.



3. La documentazione dovra essere ritirata c/oficiof Anagrafe da persona formalmente delegateegipr
pagamento dei rispettivi diritti.
Art. 10
Formula per l'autenticazione
1. Nella formula di rito usata per dare atto dedlevenute dichiarazioni e delle autenticazioni delle
sottoscrizioni dovra risultare la circostanza obestesse sono avvenute presso il domicilio delettsnte,
secondo le formule allegate al presente regolamento

Art. 11
Costo del Servizio
1. Il Servizio di autenticazione é gratuito.

Art. 12
Rinvio a norme
Per tutto quanto qui non espressamente previstgona tutte le disposizioni sulla documentazione
amministrativa e sulla autenticazione di firme [g& dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e suocgessi
modifiche ed integrazioni e quelle sul procedimeatoministrativo di cui alla legge 3/04/1991 n.10 e
successive modificazioni ed integrazioni.

Art. 13
Entrata in vigore
1. Il presente regolamento entra in vigore alleesliél procedimento di cui al vigente Statuto Conheina



Al RESPONSABILE DEI SERVIZI
DEMOGRAFICI del Comune dfrlANO ROMANO

17 = BT 0] 1 oo 10 =
NALO/A ..o e
residente/ IN ... e Teloo
ovvero domiciliato in ..........oovviiiiiiiininnns ViAo Neennsy
ovvero nella sua qualita di...........coiie i s

(qualora il richiedente non sia la persona impalssita indicare il rapporto di

parentela con la stessa)

o | I
NALO A .o ]
residente/ in ...ooovveieiiiii s ovvero domiciliato iNn&i..................

................ n.............consapevole delle sanzioni penalivdicui potra andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci o nopeoisdenti a verita, secondo quanto
previsto dagli articoli 75 e 76 DPR 445/2000
DICHIARA
— di trovarsi, ovvero che la persona interessat@ga nell’impossibilita di recarsi
presso questa Sede Comunale come da certificatcongltegato e pertanto, in virtu
da quanto previsto dal vigente regolamento comypaid’autenticazione delle
sottoscrizioni e sottoscrizione di documenti,
chiede
U l'autenticazione della sottoscrizione

[ la sottoscrizione del documento di identitasso il proprio domicilio sito in Fiano Romano

.......................................... o PR
DELEGA

I SIg. e nato a .........ocoevevvennns | residente in

.............................. Via/Piazza .................................. a ritirare la damentazione oggetto della

presente

Allega:

a) copia del documento di riconoscimento
b) eventuale denuncia smarrimento carta di icerititcorso di validita

¢) certificato medico attestante I'impossibilitaagicedere alla sede comunale.

FIANO ROMANO, i ..vvviiiieiiiiii e e

Il/La richiedente



FORMULA di autenticazione di sottoscrizione

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE (Art. 21 D.P.R. 28cembre 2000, n. 445)

Certifico che 1a SOttOSCHZIONE i ...votinei i e e e e e e eaaaes
NAto/aiN....ccov i ] e iderficato mediante
e stata apposta in mia presenza e che la stessantica.

Faccio constatare, altresi, che I'autentica risesteguita al domicilio dell'interessato/a in Via

...................................................... n.. ............ di questo Comune, ai stulel regolamento per le

autentiche a domicilio.

IL DIPENDENTE INCARICATO



FORMULA di dichiarazione di chi non sa o non puiriare

DICHIARAZIONE DI CHI NON SA’ O NON PUO’ FIRMARE (At. 4 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Attesto che la dichiarazione su estesa e statdamesi presenza da

00 che NON SA firmare.

O NON PUO’

Faccio constatare, altresi, che la dichiaraziondta resa al domicilio

dell'interessato/a in Via .........cooiii e i e n.............. di questo

Comune, ai sensi del regolamento per le autensiaha@nicilio.

IL DIPENDENTE INCARICATO



