Al SERVIZI PER IL CITTADINO -
UFFICIO ANAGRAFE

OGGETTO: segnalazione per la cancellazione dall’anagrafe della popolazione
residente di Imola.

lo Il sottoscritto nato a
il residente in
Tel.
Dichiaro che
Cognome nhome
Nato il a e residente in Via n.

o Non abita piu presso lindirizzo registrato in anagrafe e trasferito/a all’indirizzo:

o E emigrato/a nel Comune di
all'indirizzo

o E espatriato/a all’estero nello Stato di

a

Fonte del fatto dichiarato:
o conoscenza personale in quanto proprietario/a dell’abitazione liberata dalla
persona oggetto della presente segnalazione;

o conoscenza personale in qualita di: O vicini - O moglie/marito - O convivente -
O terzi;

Richiedo

di procedere alle opportune verifiche finalizzate alla cancellazione anagrafica della
persona sopra indicata

LUOGO E DATA

Firma del dichiarante

Allegare fotocopia del documento d’identita
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