
COMUNE DI CANTOIRA 
 

DICHIARAZIONE DI CAMBIAMENTO DI INDIRIZZO 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________             

 

nato a _________________________________________ il ______________________________________  

 

DICHIARA 
(consapevole delle responsabilità previste per le dichiarazioni mendaci rese a pubblico ufficiale – art. 496 C.P.) 

  

 

- CHE TUTTA LA PROPRIA FAMIGLIA ANAGRAFICA SI È TRASFERITA 
 
da Via ___________________________________________________ n° __________ piano _________ 
                                                       (indirizzo precedente) 
 

a Via ____________________________________________________  n° __________  piano _________ 
     (attenzione: il dichiarante e gli altri componenti della famiglia che si trasferiscono devono già abitare nella nuova residenza) 

 

 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 30/06/2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

RICHIEDE 
 

1. Il Cambio di indirizzo (variazione anagrafica ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 della legge 
24/12/1954 n. 1228 e dell’art. 13 del DPR 30/5/1989 n. 223). 

 

2. Si impegna ad informare di quanto dichiarato gli altri componenti della propria famiglia 
 

 
Il/La Dichiarante ________________________ 

 

Attenzione: nel caso il dichiarante non si rechi personalmente all’Ufficio Anagrafe per la consegna del presente modello, 

alleghi la fotocopia del proprio documento di identità.                                                                                                                  

 

 

 
 
 
 

Parte riservata all’ufficio 
La presente dichiarazione: 

 è stata sottoscritta in mia presenza  

 è stata presentata unitamente a fotocopia del documento di identità del dichiarante. 

 

   Cantoira, ___________________                                                   ________________________ 


