	    


	                                 All’Ufficio Anagrafe
                                 Comune di Bomporto



DICHIARAZIONE DI TRASFERIMENTO DI RESIDENZA ALL’ESTERO


IL SOTTOSCRITTO
Cognome* _______________________________________________________________________________ Nome* __________________________________________________________________________________ 
Luogo di nascita* _________________________________________________________________________
Data di nascita*___________________ - Codice fiscale* __________________________________________
Cittadinanza* ______________________________________________, residente nel Comune di Bomporto.

Unitamente alle seguenti persone conviventi:
1 - Cognome* ____________________________________________________________________________ Nome* __________________________________________________________________________________ 
Luogo di nascita* _________________________________________________________________________
Data di nascita*___________________ - Codice fiscale* __________________________________________
Cittadinanza* ____________________________________________ - rapporto di parentela con il richiedente*: _____________________________________________________________________________ 

2 - Cognome* ____________________________________________________________________________ Nome* __________________________________________________________________________________ 
Luogo di nascita* _________________________________________________________________________
Data di nascita*___________________ - Codice fiscale* __________________________________________
Cittadinanza* ____________________________________________ - rapporto di parentela con il richiedente*: _____________________________________________________________________________ 

3 - Cognome* ____________________________________________________________________________ Nome* __________________________________________________________________________________ 
Luogo di nascita* _________________________________________________________________________
Data di nascita*___________________ - Codice fiscale* __________________________________________
Cittadinanza* ____________________________________________ - rapporto di parentela con il richiedente*: _____________________________________________________________________________ 

4 - Cognome* ____________________________________________________________________________ Nome* __________________________________________________________________________________ 
Luogo di nascita* _________________________________________________________________________
Data di nascita*___________________ - Codice fiscale* __________________________________________
Cittadinanza* ____________________________________________ - rapporto di parentela con il richiedente*: _____________________________________________________________________________ 

5 - Cognome* ____________________________________________________________________________ Nome* __________________________________________________________________________________ 
Luogo di nascita* _________________________________________________________________________
Data di nascita*___________________ - Codice fiscale* __________________________________________
Cittadinanza* ____________________________________________ - rapporto di parentela con il richiedente*: _____________________________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ PENALI PER LE DICHIARAZIONI MENDACI AI SENSI DEGLI ARTT.75 E 76 DEL D.P.R. N.445/2000, CHE PREVEDONO LA DECADENZA DEI BENEFICI E L’OBBLIGO DI DENUNCIA ALL’AUTORITÀ COMPETENTE

DICHIARA

Di trasferire la residenza all’estero (Stato*______________________________________________________) 

Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazioni dovranno essere inviate a uno dei seguenti recapiti:
	Via/Piazza*
	Città*

	Cellulare e/o Telefono fisso*

	e-mail/PEC
	Fax



Si allegano i seguenti documenti:
· *Fotocopia di un documento d’identità valido (carta d’identità, patente, passaporto) di tutte le persone che trasferiscono residenza
· _____________________________________________________________________________________  

Data ___________________	Firma del richiedente

	______________________________________________ 


Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia
	n.o.
	Cognome e nome
	Firma
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