Richiesta cancellazione anagrafica per irreperibilita
(art. 11 D.P.R. 223/1989)

All'Ufficiale di Anagrafe del Comune di Viareggio
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ReSIdente @ ..ccccoveveveeee e TN VIB/P.Z8 oottt st b et s [ PR
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In qualita di :

U proprietario/a appartamento
L conVIVENTE iN FAMIGHA cuoveieceee ettt ettt st et st bee et bbb sea s sttt abe et as e b bebsaesessrs et bebeses

L QMO (SPECITICAIE) couveriteeeie ettt ettt sttt et e sttt et sea ettt saesba s e b et et sbabes et bessasseasasabebebaseseasserens

Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 DPR 4452000 e consapevole delle responsabilita penali per le
dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni mendaci, che
prevedono la decadenza dai benefici e I'obbligo di denuncia all’autorita competente.

DICHIARA

Che le persone sotto indicate (cognome e nome e data di nascita):

L Ae
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Non ha/ hanno piu la dimora abituale in:

VIB/PIBZZA coveviveetiecetie ettt et bt s et ettt bbb bbbt aesra e et nebea snanes [ TR int...... piano .......
COBNOME SUI CAMPANEIIO ..ttt ettt e te e te st st e et et e b et eassasabe st stesee s esnatasaesssassatestestessensesnntases
PIESSO w.vreeirereseererestrseresesesssessesasesssess sresessesesesessssssesenssensesesesesarssesssesssesesssessosesssesasenessesensesesesessssensssesensesesesssenssensesesens

dal (indicare la data, anche approssimativa del trasferimento)  .....cccooevvevveccevereennen

in quanto:

(O trasferite SENZa laSCiare MECAPITO ....v.vveveervereereire et sttt st st ss et ss et ss st sbsesssbsebs bt e s ensesessenseen

O trasferirti a (indicare il comune e Iindirizzo completo)




(O fine rapporto di lavoro con il/la sig./sig.na

Dichiara altresi che le persone

per le quali si richiede la cancellazione anagrafica, ai sensi del D.P.R. 223 art.
10/bis

o Non sono ricoverate a lungo termine in luoghi di cura/struttura sanitaria

O Sono ricoverate presso il seguente luogo di cura / struttura sanitaria

0 Non sono detenuti in attesa di giudizio

CHIEDE

In base a quanto sopra dichiarato, che venga effettuata la cancellazione anagrafica ai sensi della lettera c)
dell’art. 11 DPR 223/1989.

Firma (per esteso e leggibile)

Attenzione: allegare fotocopia del documento di identita del richiedente




