
 

All’Ufficiale d’Anagrafe 
Comune di Torrile 
Via Primo Maggio, 1 
43056 SAN POLO di Torrile 

 
OGGETTO: segnalazione difformità dimora abituale (dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 
e s.m.) 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________  a ____________________________________________________________  Prov.  (____) 

residente a ___________________________ in _______________________________________________ n. .___ 

in qualità di: 

 proprietario/a  dell’immobile 

 parente    (specificare)   _________________________________________________________________________________________ 

 altro  (specificare)  ________________________________________________________________________________________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e dall’art. 495 

del c.p. in caso di dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 
 
che le persone sotto indicate (cognome e nome): 

1. __________________________________________________ nato/a il ___________________ a _________________________________________  

2. __________________________________________________ nato/a il ___________________ a _________________________________________ 

3. __________________________________________________ nato/a il ___________________ a _________________________________________  

4. __________________________________________________ nato/a il ___________________ a _________________________________________ 

5. __________________________________________________ nato/a il ___________________ a _________________________________________  
 

non hanno più la dimora abituale in: 

 
Via/Piazza ._________________________________________________________________ n ______ Piano ________ 

Cognome sul campanello ._________________________________________________________________________ 

presso _________________________________________________________________________________________ 

dal (indicare la data, anche approssimativa del trasferimento) .__________________________________ in quanto: 

 trasferite senza lasciare recapito 

 trasferite a (indicare il comune e l’indirizzo) __________________________________________________________________ 

 fine rapporto di lavoro con il/la sig. /sig.ra ___________________________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a e altresì a conoscenza che l’Amministrazione ricevente può effettuare controlli in merito alle 

dichiarazioni rese.  
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196, recante disposizioni in 
materia di protezione dei dati personali, ed al fine del possibile esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D. 
Lgs. stesso, si informa che i dati personali saranno oggetto di trattamento, anche con procedure 
informatizzate, da parte degli incaricati dell’ufficio competente dell’Amministrazione Comunale, nel rispetto 
delle citate norme. Sottoscrivendo la presente dichiarazione l’interessato autorizza il Comune di Torrile al 
trattamento dei propri dati.  
 

Si allega copia di documento di identità 
 
Torrile, ______________________ __________________________________________ 
                                  Firma leggibile 


