  Alla Direzione Servizi  Demografici  del








  Comune di Caltanissetta
Da inviare  al seguente indirizzo email o pec: 

mail:servizi.demografici@comune.caltanissetta.it

pec: servizi.demografici@pec.comune.caltanissetta.it

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE ANAGRAFICA
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a il__________________ a ______________________________________________ (______)
residente a ______________________________________________________________ (______) in via/p.za_________________________________________________________________ n. ____

telefono n. __________________________________________________  in qualità di: 
( proprietario/a appartamento


( convivente

( parente (specificare) ____________________
( altro (specificare) _________________________
DICHIARA
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà èpunito ai sensi del Codice penale secondo quanto prescritto dll’art. 76 del D.P.R. 445/2000 essendo informato ai sensi dell’art.13 del D.LGS n. 196 del 30/06/2003
che le persone sotto indicate:

1. _____________________________________ nat_  a_______________________ il __________
2. _____________________________________ nat_  a_______________________ il __________
3. _____________________________________ nat_  a_______________________ il __________
4. _____________________________________ nat_  a_______________________ il __________
5. _____________________________________ nat_  a_______________________ il __________
6. _____________________________________ nat_  a_______________________ il __________
non ha/hanno più la dimora abituale in :

Via/Piazza _____________________________________ n. ____  sc. _____ int. ____ piano______

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___________________________________​​​​​​_________
Caltanissetta, _____________





Firma del dichiarante

Si allega documento d’identità in corso di validità .
