AL COMUNE DI ALBAREDO D’ADIGE
Ufficio ANAGRAFE
Fax 045-7000956

SEGNALAZIONE DI PERSONE CHE NON HANNO LA DIMORA ABITUALE

11/1a sottoscritto/a

nato/a il ' a

residente a B |

in via , n.
in qualita di: O proprietario/a appartamento

O parente (specificare)
O convivente
O altro (specificare)

DICHIARA
A tal fine, consapevole che in caso di dichtarazione mendace sara punito ai sensi del
Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed essendo
informato ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003

Che la/e persona/e sotto indicata/e:

1. 2955 - 4.

28 L 7 5.

3. i 6.

non ha/hanno piu la dimora abituale in:

Via/Piazza ol n.___ piano __
dal (indicare la data, anche approssimativa del trasferimento)

In quanto:

D trasferita/e senza lasciare recapito
D trasferita/e (indicare il comune e 1’indirizzo)

Albaredo d’Adige, 1i

11 dichiarante

IL DICHIARANTE E’ STATO IDENTIFICATO MEDIANTE

DATA FIRMA DELL’IMPIEGATO

~
Inviare la presente istanza sottoscritta, all’ufficio anagrafe a mezzo fax (045-7000956) o posta unitamente alla copia fotostatlca della
carta d’identita o altro documento di riconoscimento (art. 38 DPR 445/2000)

Numero fogli trasmessi compreso il presente



