
MOD. D.A. 72/478

DATI ANAGRAFICI GENITORE RICHIEDENTE

FIRMA GENITORE

N°RIFERIMENTO

Cognome, Nome

N°Chip identificativo

Data di nascita

Sesso (M,F,G,L,T,B) Città Settore Codice Fiscale

Impronte Digitali GENITORE

Pollice 
Destro

DATI ANAGRAFICI MINORE

Cognome, Nome Data di nascita

Sesso (M,F,G,L,T,B) Città Settore Codice Fiscale

INDICE 
Destro

Impronte Digitali MINORE

Pollice 
Destro

INDICE 
Destro La presente richiesta è valida come 

prenotazione per l’installazione del chip 
identificativo per un nuovo nato che avverrà’ 
come da calendari specifici settoriali presso 

la base mobile governativa tutti i primi del 
mese nelle piazze indicate

CONTATTI

Telefono (se in possesso)

E-mail (se in possesso)

Comunicatore Olografico(se in possesso)


