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~ CARTA DI IDENTITR / IDENTITY CARD-
COMUNE DI / MUNICIPALITY
SCANDIANO

COGNOME / SURNAME
DENTI

NOME / NAME
SIMONE

LUOGO E DATA DI NASCITA
PLACE AND DATE OF BIRTH
SCANDIANO (RE) 27.05.1987
SESSO smnpm

SEX HEIGHT

M 180 '

EMISSIONE / ISSUING
17.12.2021

FIRMA DEL TITOLARE
HOLDER'S SIGNATURE
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CITTADINANZA

NATIONALITY
ITA '

SCADENZA \ )} EXPIRY

27.05. 2032

078662

CA06484KU
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COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VECI/
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME
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REPUBBLICA ITALIANA
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Data di Luogo  le¢h
scadenza di nascita %3

21/08/2026 Provincia

B8\ 22/08/1987: ;. oo oo
_ N |
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Dati sanitari regionali |



DENTI

SIMONE 27/05/1987

DNTSMNS87E271496W SSN-MIN SALUTE - 500001
. 80380000800328875044 21/08/2026
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