
ALL'UFFICIO ANAGRAFE
DELCOMT]NEDI NOLE

IVLa sottoscritto/a

residente in NOLE - Via/S'da

telefono fisso

N.

cellulare

DICHIARA
DI A\.ER TRASFERITo LA PROPRIA ABITAZIONE AL Nuovo INDIRIZZO DI:

Via/S.da N.

presso il Sig.
zione)

(da indicare solo in caso di coabita-

Tale cambio di abitazione riguarda:
* - solo il richiedente ( scrivere SI o NO a fianco)
* - futta Ia famiglia anagrafica (scrivere SI o NO a fianco)
* se tt NO" - specificare cognome e nome di chi si trasferisce:

TLRICHIEDENTE

(Solo per le co abitazioni)

FIRMA per ACCETTAZIONE di un componente la famiglia:

****Jr********* '******************J<****t+-**:k*t* ! t '<***************

ln caso dl inserimento an GONVIVENZA

(residenza per anziani) - firma del PRESIDENTE

segue sul retro


