Al Comune di ALSENO

UFFICIC ANAGRAFE
ll/Lar sottoscritto/a
nato/a a , : i
. residente o ' . : tel.

| _ IN QUALITA' DI
0 Componente scheda di fomiglid |
0 Proprietario dell'abitazione )
O Intestatario del contratto di locazione

O Datore di lavoro {es.: badante}

O Alfro {specificare in modo dettagliato)
- CHIEDE LA CANCELLAZIONE ANAGRAFICA

dallindirizzo di Via

0 del/della Sig.

nato/a g _ : - il

O di tutto il nucleo fomigIEq-re del/della Sig.

nato a ' i

PER | SEGUENTI MOTIVE: __¢

'DICHIARA ALTRESI"

0 di non conoscere il nuovo domiciﬁo della/e suddetta/e persona/e;
0.di non avere piU notizie della/e suddetta/e persona/e; .

0 di avere conoscenza che la nuova abitazione della/e suddetta/e persona/e &

Nel Comune di _ ~__Via

i/La softoscritto/a & 'consapevole che il procedimento di cancellazione anagrafica &

subordinate ad accerfamenti.




Presso il Responsabile del procedimentfo sard possibile chiedere notizia e ottenere c;opio della
" documentazione relafiva alfacquisizione dei dati. Responsabile del frafiamento & I Comune di
Alseno. o ' B ' o

-

Alseno.

- Firma del richiedente

- ALLEGATI: Fotocopia documento diriconoscimento del richiedente.




