Tabella C





ALL’UFFICIO ANAGRAFE








DEL COMUNE DI








CASTEL GANDOLFO

* Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………

Nato/a a…………………………………………………………………il……………………………………..

Già residente a Castel Gandolfo in…………………………………………………….……………………….
Tel ________________ cell.___________________ e-mail/pec ___________________________________
CHIEDE a questo Ufficio di prendere atto del proprio consenso alla residenza anagrafica di:

1 ) Sig. /ra ………………..……………………………………………………………………………………
Nato/a a…………………………………………………………………………..il…………………………….

2 ) Sig. /ra ………………..……………………………………………………………………………………
Nato/a a…………………………………………………………………………..il…………………………….
3 ) Sig. /ra ………………..……………………………………………………………………………………
Nato/a a…………………………………………………………………………..il…………………………….

(In applicazione della Legge 191/98, allega alla presente copia completa del proprio documento di riconoscimento)

Che entri  □ far parte del mio stato di famiglia (eventuale relazione di parentela o altro art. 4 D.P.R
.  223/89)  in qualità di :…………………………………………..……………………………………………
Che non entri □ a far parte del mio stato di famiglia poiché, con il sottoscritto non vi sono vincoli di cui 

all’art.4-D.P.R  223/89…………………………………………………………………………………………..

(*Recapito telefonico……………………………………………)










*IN FEDE

                                                                                                         ………………………………………………

*   Allego fronte /retro copia documento valido con foto
