Al Signor Sindaco del Comune di Montappone
Servizi demografici


SEGNALAZIONE DI ASSENZA da indirizzo di RESIDENZA

Io sottoscritto/a ......................................................................................................................

nato/a a .......................................................................il ........................................................

residente a .........................................in via ............................................................. n. ........

TEL. n (indicare sempre il n. Telefono)...............................................................................
in qualità di:

· coabitante
· proprietario non coabitante
· datore di lavoro non coabitante
· figlio del residente e datore di lavoro
· figlio non coabitante del datore di lavoro
□ altro ....................................................
SEGNALO CHE il/la/i sign./ra/i:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

□ non abita/no più all'indirizzo di
via ..........................................................................................................................................
ma all'indirizzo di via ..............................................................................................................
□ non abita/no più all'indirizzo di via ......................................................................................
e non sono a conoscenza del nuovo indirizzo

Allego la fotocopia di un documento di identità in corso di validità


Modena, ....................................	Il Dichiarante .....................................................


INOLTRO:

· PREFERIBILMENTE TRAMITE EMAIL ALL'INDIRIZZO P.E.C.:
certificata@pec.comune.montappone.fm.it
· A mano presso il Comune di Montappone- Servizi demografici – Ufficio – Via  G. Leopardi, 12 –

Informativa ai sensi del Regolamento Generale protezione dati 2016/679 consultabile sul sito: https://www.comune.montappone.fm.it
