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P. IVA     00266030436 

 
 

All’Ufficiale d’Anagrafe 
                                                                                               del Comune di 

FIUMINATA 
 
 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 
 

nato/a il ……………………………………………in ………………………………………..……       
residente in questo Comune,  COMUNICA la seguente variazione anagrafica: 

1- indirizzo: da ___________________________________________________________________ 
                       

                      a ___________________________________________________________________ 
 

======================================================================= 
2- professione: da _____________________________ a __________________________________ 

 
======================================================================= 
3- scissione dal nucleo fam. Dell’IS ___________________________________________________ 

    e formazione di altro nucleo 
    composto come segue:  

                                         a) _________________________________________________________ 
                                         b) _________________________________________________________ 
                                         c) _________________________________________________________ 
                                         d) _________________________________________________________ 

 
======================================================================= 
4- riunione al nucleo fam. dell’IS _____________________________________________________ 

    delle seguenti persone: 
                                         a) _________________________________________________________ 
                                         b) _________________________________________________________ 
                                         c) _________________________________________________________ 
                                         d) _________________________________________________________ 

 
======================================================================= 
5- titolo di studio: …………………………………………………………………………………….. 
======================================================================= 
6- note: ……………………………………………………………………………………………….. 
======================================================================= 
unità immobiliare: proprietà di _______________________________________________________ 
ampiezza: piano…………………..…; superficie………….…………………..; nuova costruzione in  
precedenza occupata da ………………………………………………………………………………. 
=======================================================================

CHIEDE: 
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pertanto, che la suddetta variazione sia riportata nei registri anagrafici. 
 
 

Data                       
                                                                                                       Firma 
 
======================================================================= 
la firma del richiedente, identificato con personale conoscenza, è stata apposta in mia presenza. 
 
Data                l’incaricato  

 


