Al Comune di Montevarchi

Ufficio Anagrafe

Oggetto: richiesta di cancellazione anagrafica d’ufficio.

Io sottoscritto ________________________________________, 
nato a  ________________________________________ il _____________________  e residente a  

MONTEVARCHI  (AR) in ________________________________________________

TEL. ____________________________________, in qualità di ____________________________,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARO
che la/le persona/e sotto elencata/e non risiede/ono più presso l’abitazione posta in 

___________________________________________________________ a Montevarchi e pertanto

CHIEDO

che per questa/e venga avviato il procedimento di cancellazione anagrafica d’ufficio:
· Nome e cognome: ____________________________________________________

      Nato a: ______________________________________  il _____________________
· Nome e cognome: ____________________________________________________

      Nato a: ______________________________________  il _____________________

· Nome e cognome: ____________________________________________________

      Nato a: ______________________________________  il _____________________

· Nome e cognome: ____________________________________________________

      Nato a: ______________________________________  il _____________________

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Distinti saluti

Montevarchi, _______________



_______________________

   
                     Data





          Firma 
