
             ALL’UFFICIO ANAGRAFE 

                             COMUNE DI MONTERONI DI LECCE 

 

OGGETTO: Richiesta di cancellazione anagrafica 

 
       Il/la sottoscritto/a____________________________________________________ 

                                 cognome                   nome 

       nato/a a _________________________________il_________________________ 

 

      residente a ___________________via__________________n__Tel____________ 

                  

                    chiede sotto la propria responsabilità la cancellazione di: 

 

1._________________________   nato a_______________________ il__________ 

 

2._________________________   nato a_______________________ il__________ 

 

3._________________________   nato a_______________________ il__________ 

 

4._________________________   nato a_______________________ il__________  

 

5._________________________   nato a_______________________ il__________  

 

       dall’appartamento posto in Via_____________________________________n ___       

    

       poiché non vi abita/no più 

 

 Il dichiarante è:  

  □ residente    

  □ proprietario   □ affittuario dell’appartamento interessato alla cancellazione    

  □ altro:  

  □ Dichiaro che il nuovo domicilio è il seguente: 

 

___________________________________________________________________ 

□ dichiaro di non essere a conoscenza del nuovo domicilio 

 

 _________________                                                 _________________ 

               data                                                                             Firma 

 

Allega copia del proprio documento di riconoscimento. 


