N ALL'UFFICIALE DI ANAGRAFE DEL COMUNE DI _

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI ABBANDONO DI ABITAZIONE,

lo sottoscrittola .

natofa in _ : : : il

residerite el Comune di
vig.o. oo . . - o : - fi. _i'nt_

in quality di U intestatario schedalconvivenza LI proprietario dellimmobile O3

dichiaro, che ilfla Sig: _

fatofz in S if

dicittadinanza .. . .. .

gid residente i questo Comubevia.__ . ... . . S . o .6t _

familiari

unitamente af seguenti oo 7

N. | Rapporeo di parentela i i |
dora | con Hintestatario defla COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
il s¢hedd di famiglia . . . ) )

1

7

3

4
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7

8§ b

ba abbaridonato fa sua abituale dimora nel Comune per trasferirsi a _ _
‘ .¢on decorrenza .
Data

LA DICHIARANTE

{1) Specificare fa citradinanza solo: s¢ Minteresiats & ditvading stanivro,

(3) i questd spazio: ripartare g estremi del docimiento qinlora la persora nier: $id conosdiuts dallufficizle di anigrife.

AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE - SEDE

A norrmadelfart. 4 della legge n. 1228/1954 e dell'art. 18, comma 1°, def regolamento di esecuzione (D.P.R. 30 rmaggio | 989,
n. 223), pregasi assumeré; tutte le informazioni riferite allé sopra eléncate persone, rispondendo a tutte le domande indicate sl

retro del presente foglio.

Data

Tiumbro

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE RESPONSABILE DEL SERVIZIO

L'UFFICIALE D} ANAGRAFE
Vista la refazione deél Comando di Polizia Municipale
A norma della legge n. 1228/1954 e del D.P.R, n, 223/1989
DISPONE
) di procedere alla segnalazione di cui allart. 16, comma 1°, D.P.R. n. 223/1989 al Comune di

g ﬁattivare la procedura di cancellazione dall'anagrafe popolazione residente, per irreperibilita, della/e personal/e sopra
indicatale;
u
Data Timbro _ _
LUUFFICIALE DF ANAGRAFE
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[ Ha effettivamerite abbandonato I'abitazione di cui allindirizzo retro indicato? Qs Q No

In caso affermativo indicare, se possibile; da quants tempo e con guiale destinazione

In ¢aso négativo precisare se . imai abbandonato 'abitazione
: . prect Ao ! on,

ente assents per i

coverato in istituto di cura’

il servizio obbligatoric di leva
O Trattasi di detenuto in attesa di giudizio

W

L'alloggio in questione risulta abitato daaltri? Q s QO No

Agcertare, s¢ possibile; | motivi pep euj

residenza

O sl Q No

Lalloggio & di propriets dell'interessato o di un sug

B Qualeats

3 lavorativa svolgeva, e presso g

ie Ditts o Ente il Sig. -

Ulteriori notizie fornite dallinformatore;

Dam i - . . Timbro

'AGENTE INFORMATORE




