
 

CAMBIAMENTO DI INDIRIZZO ALL’INTERNO DEL COMUNE 
Il sottoscritto notifica all’Ufficio controllo abitanti il cambiamento di indirizzo all’interno del 
Comune di Melide 

 
 
 
1. GENERALITÀ 

Cognome, nome   

Coniuge   

Figli, nomi   

   

   

Altre persone   
 
 

2. INDIRIZZO ATTUALE 

Via e numero civico   

Abitazione  Appartamento n°   Piano   

  Camera Presso     

  Casa propria mappale n°     
 

3. NUOVO INDIRIZZO 

Via e numero civico   

Abitazione  Appartamento n°   Piano   

  Camera Presso     

  Casa propria mappale n°     

Data del cambiamento   
 
 

4. AUTENTICAZIONE 

Luogo e data:   

Firma   
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