Al Comune di ARBUS - Ufficio Anagrafe

SEGNALAZIONE PERSONE IRREPERIBILI
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a _____________________________
il _____________________residente a________________________ in via/p.za   ____________________
n. _____

in qualità di:

□proprietario/a appartamento

□ parente (specificare) __________________________________________________________________
□ convivente

□ altro (specificare) ____________________________________________________________________
DICHIARA

che le persone sottoindicate:

1. __________________________________ 

3. ___________________________________

2. __________________________________ 

4. ___________________________________

non hanno più la dimora abituale in:

Via/Piazza _______________________________________________ n. ____ 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 __________________________________________________
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Arbus, lì __________________      


  ____________________________________

Firma del dichiarante              
Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
