
DICHIARAZIONE DI ABBANDONO DELLA RESIDENZA 

All’ UFFICIALE D’ANAGRAFE 
del COMUNE di 
CASTELLETTO STURA 

 

 

Il sottoscritto 

nato a 

residente a in 

 

il / / 

telefono:  
indirizzo mail:     

in qualità di 
 

consapevole delle sanzioni previste dalla vigenti disposizioni di Legge per le mendaci 
dichiarazioni rese a pubblico ufficiale o ad incaricato di pubblico servizio 

D I C H I A R A 

che l_ seguent_  person_: 

cognome nome 

nato il / / , 

cognome nome 

nato il / / , 

cognome nome 

nato il / / , 

□ unitamente a tutto il nucleo familiare 

Ha/hanno abbandonato la dimora abituale nel Comune di CASTELLETTO STURA, al  
seguente indirizzo__________________________________________________ 

dal giorno:    

Dichiara di essere a conoscenza del trasferimento a: 

 

Il dichiarante prende atto che la suindicata segnalazione legittima l’Ufficiale 
d’Anagrafe all’avvio del procedimento di verifica della dimora abituale che potrà portare 

al provvedimento di cancellazione dal registro della popolazione residente per 
irreperibilità accertata. 

 

Castelletto Stura,  Il dichiarante: 

 

 

Si allega fotocopia documento di identità del dichiarante. 

 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR 
2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali forniti saranno trattati 
nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Castelletto Stura. L’informativa specifica inerente il trattamento dei suoi 
dati riguardo al presente procedimento può essere visionata sul sito internet alla pagina: www.comune.castellettosura.cn.it/ita/privacy.asp 

http://www.comune.castellettosura.cn.it/ita/privacy.asp


 


