SEGNALAZIONE PER CANCELLAZIONE ANAGRAFICA

Al Comune di MONTEGRINO VALTRAVAGLIA (VA)
Ufficio Anagrafe
Il/La sottoscritto/a.......................................................................................... nato/a il ..........................................
a …........................................................... residente a …........................................................................................... Via …....................................................... Tel …........................................ e-mail ………………………..……..………………… IN QUALITA' DI
· Intestatario scheda di famiglia/componente della famiglia anagrafica
· Proprietario dell'abitazione
· Datore di lavoro (es.: badante)
· Altro (specificare in modo dettagliato) …...........................................................................................................
Consapevole che:
· il procedimento di cancellazione anagrafica è subordinato a ripetuti accertamenti e che sino al termine del procedimento per l’eventuale cancellazione a seguito di irreperibilità accertata le persone rimarranno iscritte allo stesso indirizzo,
· Qualora le persone risultassero reperibili all’indirizzo indicato o ad altro indirizzo, il procedimento di irreperibilità verrà interrotto senza darne comunicazione al dichiarante,

CHIEDE LA CANCELLAZIONE ANAGRAFICA

dall'indirizzo di Via ….......................................................................................... n. ............. Scala …… int. …………
· del/della Sig. ........................................................................................................................................................
nato/a a….................................................................................................. il…..........................................................
· di tutto il nucleo famigliare del/della Sig. …......................................................................................................... nato a …................................................................................ il …..............................................................................
· delle seguenti persone: .…...................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................................................
PER I SEGUENTI MOTIVI: ….....................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
DICHIARA

· di non conoscere il nuovo domicilio della/e suddetta/e persona/e;
· di avere le seguenti notizie: Contatti: Tel…………………………..… e-mail …………………….….…………………………………..
· che la nuova abitazione della/e suddetta/e persona/e è nel Comune di …………………..…………………………………… Via …..................................................................................presso ……………………………..…………………………………….
Dichiara inoltre di essere informato ed autorizzo, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 23 del D.Lgs 196/03, l’uso dei dati personali raccolti che saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Montegrino Vt., …..........................
Firma del richiedente




ALLEGATI: Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente.
