
DENUNCIA DI INGRESSO IN CONVIVENZA

Convivenza:  

Via  n. 

Il sottoscritto 

Direttore responsabile della Convivenza

DICHIARA

che in data   è 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 

 celibe,    nubile,    coniugata/o con 

nel Comune di  il 

 vedova/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 identità dell’interessato.
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