
Al Signor Sindaco del Comune di Gazzaniga 

Servizi demografici 

SEGNALAZIONE DI ASSENZA da indirizzo di RESIDENZA 

Io sottoscritto/a ...................................................................................................................... nato/a a 

.................................................................................il ........................................................ residente a 

..........................................................in via ............................................................................ n. .......... 

Tel. ……………………………. 

in qualità di: 

□ coabitante 

□ proprietario non coabitante 

□ datore di lavoro non coabitante 

□ figlio del residente e datore di lavoro 

□ figlio non coabitante del datore di lavoro 

□ altro .................................................... 

SEGNALO CHE il/la/i sign./ra/i: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 

□ non abita/no più all'indirizzo di  

via .......................................................................................................................................... ma 

all'indirizzo di via .............................................................................................................. 

□ non abita/no più all'indirizzo di via ..................................................................................... 

e non sono a conoscenza del nuovo indirizzo 

Allego la fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

Gazzaniga, lì ….....................................   

   

  Il Dichiarante  

 ........................................................ 


