All'ufficio anagrafe del Comune di Soliera

Oggetto: segnalazione di cessazione della dimora abituale.

Io sottoscritto/a ___________________________________________, nato\a il _______________

a __________________________________________ (prov.\Stato _______________) e residente

a __________________________________________ (prov.\Stato _______________) all’indirizzo _________________________________________________________________, n. ____, int. ___
tel. ____________________ cell._______________________ mail. ________________________
in qualità di convivente delle sotto indicate persone  FORMCHECKBOX 
, com/proprietario  FORMCHECKBOX 
, usufruttuario  FORMCHECKBOX 
, affittuario  FORMCHECKBOX 
 dell’abitazione di Soliera (MO) all’indirizzo __________________________________, n. ____, int. ___ 
comunico che le seguenti persone
- Cognome\nome __________________________________________, nato\a il _______________

a ___________________________________________________ (prov.\Stato _______________);
- Cognome\nome __________________________________________, nato\a il _______________

a ___________________________________________________ (prov.\Stato _______________);

- Cognome\nome __________________________________________, nato\a il _______________

a ___________________________________________________ (prov.\Stato _______________);

- Cognome\nome __________________________________________, nato\a il _______________

a ___________________________________________________ (prov.\Stato _______________);

- Cognome\nome __________________________________________, nato\a il _______________

a ____________________________________________________ (prov.\Stato _______________)

 FORMCHECKBOX 
 NON abitano più all’indirizzo risultante in anagrafe;
oppure

 FORMCHECKBOX 
 sono le uniche residenti all’indirizzo risultante in anagrafe;
Comunico anche che

 FORMCHECKBOX 
 non conosco il nuovo indirizzo di dimora abituale

 FORMCHECKBOX 
 il nuovo indirizzo di dimora abituale è: ______________________________________________

________________________________________________________________________________

Soliera, il ______________________

In fede

_________________________

Allegato: fotocopia di un valido documento di riconoscimento del dichiarante.






