PRESA D'ATTO IRREPERIBILITA Al Comune di Firenze
P.O. Anagrafe

Il/La sottoscritto/a
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consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false nonché della decadenza dei benefici
eventualmente acquisiti (art. 75 e art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

DICHIARA
di essere a conoscenza del procedimento di verifica della propria residenza, prot. n. ...............aNN0 ................
e che tale procedimento puo determinare la propria cancellazione dall’anagrafe della popolazione residente nel
caso non possa essere accertata la propria dimora abituale sul territorio comunale.
Ai fini dell’'accertamento della propria dimora abituale dichiara che attualmente:
[..d] la propria dimora abituale & ancora all'indirizzo registrato in Anagrafe:

[..d] qui hanno la dimora abituale anche gli altri componenti il nucleo familiare

di non abitare all'indirizzo e di chiedere la variazione di residenza a breve

non hanno piu la dimora abituale le seguenti persone (specificare cognome, nome e data di nascita)

DICHIARA INOLTRE
di essere stato informato che la legge anagrafica prevede I'obbligo per i cittadini di chiedere “la iscrizione

nell’anagrafe del Comune di dimora abituale e di dichiarare alla stessa i fatti determinanti mutazione di posizioni
anagrafiche” (art. 2 legge 1228/1954).
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