All’Ufficio Anagrafe
Comune di Monopoli

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________, nato/a il 	

a	residente a  	 	

in Via_________________________________________ n._________________Telefono_______________________






[bookmark: _GoBack]consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 T.U. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità e sotto la propria personale responsabilità


DICHIARA CHE


il Sig./la Sig.ra 	_

nato/a il	a_________________________________________________________ 

non è più presente nel mio nucleo familiare.

Inoltre dichiara____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________


Luogo e data  	



Il dichiarante   	


SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA’
