Al Signor Sindaco del Comune di Gazzaniga
Servizi demografici

SEGNALAZIONE DI ASSENZA da indirizzo di RESIDENZA

O SOLLOSCITEEO/A ..ottt ettt ettt ettt e et e st e et eesaaeesbeessbe et aesaseenseesssesnsaennsaensseenne nato/a a
................................................................................. 1l i, TESTdENTE @
.......................................................... TN VI 1ottt sveesneesneessnessneennees Tl wieiiiian,
Tel oo

in qualita di:

L] coabitante

[ proprietario non coabitante

[ datore di lavoro non coabitante

O figlio del residente e datore di lavoro

O figlio non coabitante del datore di lavoro

0 AltrO oo

L] non abita/no piu all'indirizzo di
L7 RO ma
AIl'INAITIZZO A1 VIA oo et e e e e e e e et eeeeaeeeas

L] non abita/no pitl all'iNdiriZZo di VIA ......c.eeviieiiiieiiieiii et
€ non sono a conoscenza del nuovo indirizzo

Allego la fotocopia di un documento di identitad in corso di validita

Gazzaniga, li .....ccccocovveecieeeiieeeeee,

11 Dichiarante



