Data ________________________









All’Ufficiale di Anagrafe del Comune di









40043 MARZABOTTO BO

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________ il ________________________________

residente in _____________________________________________________________________________

Via ____________________________________________ n. ________ Tel. _________________________

in qualità di (barrare la voce che interessa) :

( componente del nucleo famigliare

( proprietario dell’abitazione

( intestatario del contratto di locazione

( agente di Polizia Municipale del Comune di Marzabotto

( Ufficiale di Anagrafe del Comune di Marzabotto
( altro (specificare  ___________________________________________________________________________
CHIEDE LA CANCELLAZIONE ANAGRAFICA

del Sig ________________________________________________________________________________

nato a _____________________________________________ il__________________________________

dall’indirizzo di Marzabotto Via _______________________________________________ n. ___________

( e dell’intero suo nucleo famigliare (barrare in caso affermativo)

IN QUANTO LA PERSONA NON E PIU’ IVI DIMORANTE

Dichiara altresì:

(  di non avere piu’ notizie della persona;

(  di non conoscere il nuovo domicilio della persona;

(  di avere conoscenza che la persona è ora dimorante nel Comune di ____________________________________ 

     all’indirizzo ________________________________________________________________________________

(  di avere conoscenza che la persona è emigrata all’estero nello Stato di _________________________________
Altro: ______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Si allega fotocopia di un documento di identità




Firma del richiedente 


___________________________________







