
Ì AL SERVIZIO ANAGRAFE DEL
36014     COMUNE DI SANTORSO

ASSENSO PER TRASFERIMENTO RESIDENZA

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ________________________________ (____________) il _________________________
  

residente a___________________________________ Via ________________________________ 

con i seguenti riferimenti catastali: sezione ________ foglio _______ mappale _______ sub ______

telefono / cellulare _______________________________

D I C H I A R O

di acconsentire a che il/la Signor/a____________________________________________________

nato/a a  _____________________________________________ il     _______________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

trasferisca la propria residenza (barrare la voce interessata)

□ da solo

□ unitamente a  ______________________________________________________________

presso il mio stesso indirizzo.

A TAL FINE DICHIARO ALTRESÌ 
(barrare la voce interessata)

□ di mantenere gli stati di famiglia separati

□ di unire gli stati di famiglia   

_______________________        _________________________________
(luogo, data)           (firma del dichiarante)

N.B. Si allega fotocopia della carta d’identità del dichiarante.


