






Al Sindaco del Comune di SORDIO








Ufficio anagrafe

DICHIARAZIONE DI RINNOVO DI DIMORA ABITUALE

(Ai sensi dell’art.15, comma 2 del D.P.R. 394/1999)
Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………...

Nato/a a…………………………………………….Stato…………………………………………….

Il…………………………………………………...residente in questo Comune al seguente indirizzo………………………………………………………………………………………………

DICHIARO

Di avere cittadinanza………………………………………………………………………………….

Che in data……………………………….è scaduto il mio permesso di soggiorno/carta di soggiorno numero…………………………………...rilasciatomi dalla Questura di…………………………….

Che in data………………………………la Questura di…………………………..mi ha rilasciato il

Nuovo permesso di soggiorno /carta di soggiorno con scadenza in data……………………………...

􀂅 Che non ho modificato la mia dimora abituale un questo Comune.

􀂅 che ho trasferito la mia dimora abituale al seguente indirizzo……………………..
………………………………..per cui mi accingo alla relativa pratica di variazione di indirizzo.

􀂅 che ho trasferito la mia dimora abituale al seguente indirizzo………………………
………………………………………….con procedimento di variazione in corso di definizione.

A corredo, allego fotocopia del nuovo permesso di soggiorno/carta di soggiorno.

Sordio li………………………….









IL DICHIARANTE








_____________________________

