
    
                                                                                                    
 
                                                                                                      ALL’UFFICIALE D’ANAGRAFE 
                                                                                                      DEL  COMUNE  DI SUNO 
                                                                                                                                         
 
 
 

DICHIARAZIONE DI CAMBIO DI ABITAZIONE 
(…..le dichiarazioni anagrafiche devono essere rese nel termine di venti giorni 

dalla data in cui si sono verificati i fatti….-art. 13 D.P.R. 20.5.1989 n.223) 
 
 
 
 

Il  sottoscritto_____________________________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________________il _________________________ 
 
Telefono ____________________________ 
 
Dichiara che in data ___________________ha/hanno  trasferito la propria abitazione 
 
Da ______________________________________________________ n. ____________ 
 
A   ______________________________________________________ n. ____________ 
 
 
Dichiara inoltre  ( Barrare la casella corrispondente al proprio caso) : 
 
□ Di entrare nella famiglia intestata a _________________________________________ 
 
□ Di costituire nuova famiglia 
 
□ Che la variazione interessa tutti i componenti la famiglia 
 
□ Che la variazione interessa solo i seguenti componenti la famiglia 
 
      ____________________________________________________ 
 
      ____________________________________________________ 
 
-     Che gli interessati alla presente variazione anagrafica sono già stati informati della presente 
      dichirazione 
-    di essere informato ed autorizzare la raccolata dei dati per l’emanazione del provvedimento  

amministrativo ai sensi della vigente legge sulla Privacy. 
 

N.B. – La presente dichiarazione comporta la riunione d’ufficio, di tutte le persone che, legate da vincoli di matrimonio, parentela ed affinità 
           Risultino coabitare all’indirizzo dichiarato (art. 4 D.P.R  30.5.1989 n. 223). 
 
 
 

data ___________________________ 
 
                                                                                                                        IL  DICHIARANTE 
 
                                                                                                                 _______________________ 
 
 
 
Perfezionata il ___________________ il funzionario_____________________________________                                                                   
 


