
Al Sindaco del Comune di  San Giuliano Terme
                                                                                                                         Ufficio Anagrafe

IL SOTTOSCRITTO

Cognome*  Nome*  

Data di nascita*   Luogo di nascita*  

Residente nel Comune di*  Provincia*   

Via/Piazza*    Numero civico*   

Telefono*  Cellulare*  

Fax   E-mail/Pec    

IN QUALITA' DI

Intestatario/a scheda di famiglia. 

Proprietario/a dell'immobile.

Intestatario/a del contratto di locazione. 

Datore di lavoro ( badanti).

Altro  Specificare il motivo:  
                                                                                      
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai  sensi  del  Codice Penale
secondo  quanto  prescritto  dall'art.  76  del  D.P.R.  445/2000  ed  essendo  informato  ai  sensi
dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003

DICHIARA che la/e persona/e sotto indicata/e:

1) Cognome*  Nome*  

Data di nascita*   Luogo di nascita*  

2) Cognome*  Nome*  

Data di nascita*   Luogo di nascita*  

3) Cognome*  Nome*  

Data di nascita*   Luogo di nascita*  

4) Cognome*  Nome*  

Data di nascita*   Luogo di nascita*  
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non ha/hanno più la dimora abituale nel Comune di San Giuliano Terme in:

Via/Piazza*    Numero civico*     

in quanto:

Trasferita/e nel comune di*  

Via/Piazza*                                                             Numero civico*    

Trasferita/e in luogo sconosciuto.

    
NOTE  (suggerimenti utili): 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che:
1. E'  tenuto  a  informare  tempestivamente  l’ufficio  Anagrafe  nel  momento  in  cui  entri  in

possesso  di  nuove  informazioni  riguardanti  la  persona  oggetto  della  cancellazione
anagrafica;

2. Il procedimento di cancellazione anagrafica è subordinato ad accertamenti;
3. Questo ufficio Anagrafe, nel caso in cui il comune dove la persona risulta trasferita non

riscontrasse  la  dimora  abituale,  procederà  ad  avviare  il  procedimento  di  verifica  della
dimora abituale.
Il termine amministrativo di conclusione del procedimento di verifica della dimora abituale 
è  di almeno  1  anno  dalla  comunicazione  di  avvio  del  procedimento  indirizzata  
all'interessato.

Data,   
          Firma del dichiarante

            
________________________________________

*    Dati obbligatori .

La mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta la non ricevibilità della
domanda . 

Allegare fotocopia documento di riconoscimento del dichiarante.

2/2


	OptionButton: Off
	TextBox: 
	TextBox_2: 
	DateField: 
	TextBox_3: 
	Campo di testo 3: 
	Campo di testo 1: 
	Campo numerico 4: 
	Campo numerico 2: 
	Campo numerico 3: 
	Campo numerico 1: 
	TextBox_4: 
	Campo di testo 2: 
	TextBox_5: 
	TextBox_6: 
	TextBox_7: 
	DateField_2: 
	TextBox_8: 
	TextBox_9: 
	TextBox_10: 
	DateField_3: 
	TextBox_11: 
	TextBox_12: 
	TextBox_13: 
	DateField_4: 
	TextBox_14: 
	TextBox_15: 
	TextBox_16: 
	DateField_5: 
	TextBox_17: 
	Pulsante di scelta 1: Off
	Campo numerico 4_2: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	DateField_6: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo numerico 4_3: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 


