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MELIDE

NOTIFICA DI PARTENZA

11 sottoscritto notifica all’Ufficio controllo abitanti la partenza dal Comune di Melide

1.

GENERALITA
Cognome, nome
Coniuge

Figli, nomi

Altre persone
Professione
Datore di lavoro

Permesso URS O tipo C O tipo B O tipo L O tipo G

INDIRIZZO ATTUALE

Via e numero civico

Abitazione O Appartamento  n° Piano
O Camera Presso
O Casa propria mappale n®
DESTINAZIONE
Comune
Nazione
Indirizzo:

Data della partenza

AUTENTICAZIONE

Luogo e data:

Firma

CONTROLLO ABITANTI
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