
CITTA’ di BONDENO 
Provincia di Ferrara 

 SERVIZIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO E DEMOGRAFIA  
 

 
 AL SIGNOR SINDACO  
 DEL COMUNE 
  DI BONDENO 
OGGETTO:  DICHIARAZIONE DI 

 IRREPERIBILITA’ 
 VARIAZIONE D’INDIRIZZO D’UFFICIO 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il ___________________ 

residente in  ______________________________________________________ 

Telefono ________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni di legge per le 

mendaci dichiarazione rese a pubblico ufficiale o ad incaricato di pubblico servizio 

 

DICHIARA CHE 

Il Sig. ____________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il ___________________ 

tuttora iscritto nell’anagrafe delle popolazione  residente in __________________ 

 

via __________________________________________  n. __________________ 

 
 HA ABBANDONDATO  L’ABITAZIONE SENZA LASCIARE RECAPITO 

 HA ABBANDONATO L’ABITAZIONE  TRESFERENDOSI IN __________________ 

VIA _____________________________________________ N.  _____________ 

 

Allegare fotocopia documento d’identità 
 

IL DICHIARANTE 
 

___________________ 

 


	 IRREPERIBILITA’
	 VARIAZIONE D’INDIRIZZO D’UFFICIO

