Al Signor Sindaco del Comune di Giave
SEGNALAZIONE DI TRASFERIMENTO DI RESIDENZA 

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

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

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

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/i signore/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 

Giave, ..............................


Il Dichiarante    ......... ...................................................

Dichiarazione non soggetta ad autentica se sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità

PRESENTAZIONE DIRETTA

La suestesa firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto

Modalità di identificazione ........................................................................................................................................................


                                      

  Firma del dipendente addetto ....................................................................

INOLTRO PER POSTA O FAX

E' necessario allegare un documento di riconoscimento in corso di validità 

Si dichiara di aver preso visione dell’allegata informativa dettagliata sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. Europeo n. 679/2016 ( G.D.P.R. )
