AL   SIG. SINDACO

             






       DEL COMUNE DI

              






       36020 VALSTAGNA

Oggetto: Trasferimento residenza

     Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a  a  ________________________________________ il ____________________

D I C H I A R A

di aver trasferito la residenza da via _______________________________ n° _______

in via ____________________________________________n° _________ .-

   -  Possesso di patente di guida                                                     SI     (  (*)         NO    (
  -  Possesso Automezzi/Ciclomotori/Moto                                      SI     (  (*)        NO    (
(*) patente nr. …………………………tipo……….rilasciata il …………….…………da mctc/prefettura
     Targa veicoli……………………./……………………../
 Valstagna, lì _________________

                                                                                         IL/LA  DICHIARANTE

                                                                                 __________________________

                                                                                                     (firma)

