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MODULO  PER VARIAZIONE RESIDENZA/DOMICILIO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CERTIFICAZIONI (AUTOCERTIFICAZIONE) 

 

IL SOTTOSCRITTO/A __________________________________________ 

NATO/A A ___________________ IL___________________________  

CODICE FISCALE___________________________ 

 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E CIVILI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, DI FORMAZIONE O 

USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART 76 DEL D.P.R 445 DEL 28/12/2000, SOTTO LA PROPRIA 

RESPONSABILITA’ 

 

DICHIARA 

• DI ESSERE RESIDENTE IN ___________________________________ 

VIA___________________________PROV_____________CAP____________________TELEFONO________

_____________EMAIL__________________________ 

 

• DI ESSERE DOMICILIATO IN 

_________________________PROV______VIA_______________________________CAP________

________________TELEFONO____________________________EMAIL_______________________

_______ 

CHE TALI DOCUMENTI POTRANNO ESSERE RICHIESTI PRESSO IL COMUNE DI 

_____________________________ 

 

DICHIARA 

DI AVER CAMBIATO RESIDENZA/DOMICILIO DAL …./…………../…………………. 

QUINDI LA MIA NUOVA RESIDENZA/DOMICILIO è IN 

………………………………PROV………………….VIA………………………………………………………CAP………. 

 


