
         
COMUNE DI NAPOLI

                           Municipalità 2
Avvocata · Montecalvario
San Giuseppe · Porto                                                 

                       Mercato · Pendino
                           Ufficio Cambi di Residenza

Ill.mo Signor Sindaco

  del Comune di Napoli

Io sottoscritto/a …......................................................................................................................

nato/a in.......................................................................il …........................................................

domiciliato/a in Napoli alla Via …..............................................................................................

n°..................isol. …........................... sc. ….................. piano.................. int. …....................

proprietario/fittuario dell'immobile sito alla via .............................................................................................. (*)

Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 
del D.P.R. 445/2000 

DICHIARO

1) che il/la Sig.r/ra …..............................................................................................................

  nato/a a …............................................................. il …........................................................

  da circa …...................................... non abita più al suddetto indirizzo;

2) che il/la Sig.r/ra …...............................................................................................................

  nato/a a …............................................................. il ….........................................................

  da circa …...................................... non abita più al suddetto indirizzo;

3) che il/la Sig.r/ra ….................................................................................................................

  nato/a a …............................................................. il …...........................................................

  da circa …...................................... non abita più al suddetto indirizzo;

4) che il/la Sig.r/ra …..................................................................................................................

  nato/a a …............................................................. il …............................................................

  da circa …...................................... non abita più al suddetto indirizzo.

Inoltre dichiaro che l'attuale domicilio del/dei Sig.r/ri …...........................................................

….................................... è ubicato alla via ….............................................................................

PERTANTO
Chiedo che il/i Sig./i…........................................................................................................................

….......................................................................................................................................................

venga/no cancellato/i dal proprio stato di famiglia ovvero cancellato/i anagraficamente dall'indirizzo di cui 
sopra, contrassegnato dall'asterisco.

Napoli,_________________                                                                                In fede

                                                                                                                   _____________________

Allegato: Copia documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.
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