ALL’UFFICIO ANAGRAFE

PREDOSA

RICHIESTA DI RESIDENZA – ALLEGATO ALL’APR N._______

Il sottoscritto……………………………………………………….nato a ……………………...……

Il………………………………….codice fiscale…………………………………………………...…

Dichiara che in data…………………ha trasferito la propria residenza dal Comune di……………………………………al Comune di Predosa Via ……………………………………..

unitamente a: (indicare cognome-nome-luogo e data di nascita di ciascun componente)

1 -…………………………………………………………………………………………..

2 -…………………………………………………………………………………………..

3 -…………………………………………………………………………………………..

4 -…………………………………………………………………………………………..

Dichiara

A) che se stesso ed i seguenti famigliari sono titolari di patente di guida ed intestatari dei seguenti veicoli: (oppure allega fotocopia dei documenti richiesti- libretto di circolazione e patente)

1 cognome e nome ………………………………patente n…………………..cat…… rilasciata il……………..…….da Prefettura/Motorizzazione.

veicolo/i targato/i…………………………………………...tipo veicolo………..(indicare il tipo di veicolo: A= autoveicolo, M = motoveicolo, C = ciclomotore.

2 cognome e nome ………………………………patente n…………………..cat…… rilasciata il……………..…….da Prefettura/Motorizzazione.

veicolo/i targato/i…………………………………………...tipo veicolo………..(indicare il tipo di veicolo: A= autoveicolo, M = motoveicolo, C = ciclomotore.

3cognome e nome ………………………………patente n…………………..cat…… rilasciata il……………..…….da Prefettura/Motorizzazione.

veicolo/i targato/i…………………………………………...tipo veicolo………..(indicare il tipo di veicolo: A= autoveicolo, M = motoveicolo, C = ciclomotore.

4 cognome e nome ………………………………patente n…………………..cat…… rilasciata il……………..…….da Prefettura/Motorizzazione.

veicolo/i targato/i…………………………………………...tipo veicolo………..(indicare il tipo di veicolo: A= autoveicolo, M = motoveicolo, C = ciclomotore.

oppure

B) che se stesso e gli altri componenti non sono titolari di patente né intestatari di veicoli.

Predosa lì________________________

IL DICHIARANTE

                                                                                                                                                           _______________
