COMUNE DI RIVA DEL GARDA

DICHIARAZIONE DI CAMBIAMENTO DI INDIRIZZO

Il sottoscritto     ___________________________________________________________________________________ 

nato il ____________________ a ________________________________

DICHIARA

di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76, D.P.R. 28/12/2000, n.445, per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi e che i dati contenuti nella presente istanza in quanto certificabili, sono resi ai sensi della predetta legge e successive modificazioni ed integrazioni:

di aver trasferito la propria dimora abituale

da via __________________________________________n° ____ interno ____scala ____piano ____appartamento n° __

a via _________________________________________   n°_____interno ____scala ____ piano ____ appartamento n° __

(barrare le caselle utilizzate)      (  da solo;       ( unitamente ai seguenti componenti il proprio nucleo familiare:
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 Targa ciclomotore:

 Targa motoveicolo:

1)

1)

 Patente n.:                                       di data:

2

 Targa macchina:

2)

2)

 Targa ciclomotore:

 Targa motoveicolo:

1)

1)

 Patente n.:                                       di data:

3

 Targa macchina:

2)

2)

 Targa ciclomotore:

 Targa motoveicolo:

1)

1)

 Patente n.:                                       di data:

4

 Targa macchina:

2)

2)

 Targa ciclomotore:

 Targa motoveicolo:


(     in alloggio libero;

· in alloggio occupato dal Sig. ________________________________________________________________ 

                                                         (cognome e nome)                   (eventuale relazione di parentela)

       che firma per accettazione _______________________________________________ di cui allego fotocopia 

       del documento di riconoscimento;

· in alloggio di proprietà   p.ed. ______  cat: ______

· in alloggio in affitto       p.ed. ______   cat.  ______

In assenza di vincoli e relazioni di parentela ed in pieno accordo con tutti i componenti la famiglia già residente all'indirizzo suindicato, dichiara di volerne fare parte.

Riva del Garda, ________________          Il dichiarante _______________________________________________

ISTRUZIONI:

· Scrivere in modo leggibile;

· Allegare fotocopia del documento di identità personale; se cittadino straniero fotocopia passaporto e permesso di soggiorno di ogni componente;

· Se spedita, telefonare al numero 0464/573885 per verificare il ricevimento da parte del Comune della sua richiesta;

· La data di decorrenza giuridica del cambio di indirizzo decorre dal giorno di ricezione da parte del Comune;
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