
 

     

Al   Comune di 
                                                                                   61039  SAN COSTANZO 
 
 
OGGETTO:  Dichiarazione di Abbandono di residenza. 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………................... 

nato/a  a : ……………………………………………………………………………………il…………………………………………….. 

residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Via ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

in qualità di  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel . ………………………………………………………….… e-mail ………………………………………………………..………….. 

consapevole delle sanzioni previste dalla legge per le false dichiarazioni rese a pubblico ufficiale o 
ad incaricato  di pubblico servizio, 
 

DICHIARA 
 
che ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a  a ………………………………………………………..……………………il  …………………………………………………… 

di nazionalità …………………………………………………………………………………………, già abitante/residente a 

………………………………………………………………………..Via …………………………………………………………………….. 

unitamente a : 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ha abbandonato dal ……………………………………….…….. la sua abituale dimora nel Comune per  

trasferirsi ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

. ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
San Costanzo, ………………………………………. 
 
 

IL DICHIARANTE 
 

……………………………………………….. 
 
 


