
SEGNALAZIONE PERSONE IRREPERIBILI
Al Comune
di _________________________________
UFFICIO ANAGRAFE
	SEGNALAZIONE PERSONE IRREPERIBILI
(D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, artt. 6, 13 e 16)


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a il _______________________ a ______________________________________________ prov. (_______) residente a ________________________________________________________ in via/piazza __________________________________________________________ n. _______ in qualità di: 

 proprietario/a dell’appartamento ______________________________________________
 parente (specificare) _______________________________________________________
 altro (specificare) _________________________________________________________
DICHIARA
che le persone sotto indicate (cognome e nome):
1.
____________________________________________________________________________
2.
____________________________________________________________________________
3.
____________________________________________________________________________
4.
____________________________________________________________________________
5.
____________________________________________________________________________
non hanno più la dimora abituale in: 
via/piazza _________________________________________ n. _________ piano _________, presso _____________________________________ dal (indicare la data, anche approssimativa, del trasferimento) __________________ in quanto: _____________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________

Allega fotocopia documento d’identità.

Lì ____________________________

Firma 
___________________________________

(per esteso e leggibile)
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