
           All’Uff. Anagrafe 
     COMUNE DI 

SAN BENEDETTO VAL DI SAMBRO 
 

DICHIARAZIONE DI ABBANDONO DI RESIDENZA 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________________il_______________________ 

Residente a __________________________________ in via_______________________n._______ 

Telefono_______________________________ 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace rese a Pubblico Ufficiale o ad incaricato di 
Pubblico Servizio sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del 
D.P.R- 445/2000. 
E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai 
sensi dell’art. 10 della L. 675/96 
 

DICHIARA 
 
Che il/la Sig./ra___________________________________________________________________ 

nato il_________________________a_________________________________________________ 

di nazionalità__________________________________telefono____________________________ 

già residente in via________________________________________________n._______________ 

unitamente a (cognome, nome, data e luogo di nascita)____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

HA ABBANDONATO DA MESI___________LA SUA DIMORA ABITUALE SOPRA 

SPECIFICATA PER TRASFERIRSI PRESUBILMENTE A (barrare l’ipotesi che ricorre): 

 

� COMUNE_________________________________________________________________ 

VIA________________________________________________N.____________________ 

PRESSO__________________________________________________________________   

Oppure 

� IN LOCALITA’ SCONOSCIUTA 

 
 
San Benedetto Val di Sambro, lì___________________ 
           FIRMA 
 
          _____________________ 
 
 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE 
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