Comune di
Bagno a RlpO'i Citta Metropolitana di Firenze

AREA 3 - Servizi ai Cittadini
Settore Comunicazione e Demografici

DENUNCIA DI INGRESSO IN CONVIVENZA

Convivenza:
Via n| |
11 sottoscritto

Direttore responsabile della Convivenza

DICHIARA

che in data ¢ entrato a far parte di questa convivenza, proveniente dal
comune di

la/il signora/e

figlia/o di e di

nato a il
cittadina/o

Llcelibe, [nubile, [coniugata/o con

nel Comune di il
[Ivedova/o di

deceduta/o a il
titolo di studio professione

Pensione n. cat. Ente

Pensione n. cat. Ente
CHIEDE PERTANTO

l'iscrizione nell'anagrafe della popolazione residente in questo Comune a norma degli artt. 6 e 13
del D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223.

Bagno a Ripoli, Timbro e firma

Allega copia del documento di identita dell’interessato.

Pag. 1

tel. sy Bagno a Ripoli (Fi) 50012 — Piazza della Vittoria 1 — Tel. +39 055055 - P.I. 01329130486

055055 | www.comune.bagno-a-ripolifiit E-mail: urp@comune.bagno-a-ripoli.fi.it
; Domicilio digitale/Pec: comune.bagno-a-ripoli@postacert.toscana.it



http://www.comune.bagno-a-ripoli.fi.it/
mailto:comune.bagno-a-ripoli@postacert.toscana.it
mailto:urp@comune.bagno-a-ripoli.fi.it

	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Campo di testo 1_12: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Campo di testo 1_13: 
	Campo di testo 1_14: 
	Campo di testo 1_15: 
	Casella di controllo 1_4: Off
	Campo di testo 1_16: 
	Campo di testo 1_17: 
	Campo di testo 1_18: 
	Campo di testo 1_19: 
	Campo di testo 1_20: 
	Campo di testo 1_21: 
	Campo di testo 1_22: 
	Campo di testo 1_23: 
	Campo di testo 1_24: 
	Campo di testo 1_25: 
	Campo di testo 1_26: 
	Campo di testo 1_27: 


