
DICHIARAZIONE DI TRASFERIMENTO DI RESIDENZA ALL'ESTERO

IL SOTTOSCRITTO

1) Cognome

Nome17

Data di nascita *

Codice fiscale *
.Luogo dì nascita*

Cittadinanza *

Residente

Comune '-*-

Via/Piazza

Stala I Piano

Provincia *

Numero cìvìgjj*

Interno

D unitamente ai scurenti FamiUdn conviventi:

2} Cognome*
Nome*

patei di nascita *

Codii-e fiscale A

Rapporto di parentela uqnjirichledente"

3) Cognome*
Nome*

Data di nascile.*

Codice fiscale*

Cittadinanza '

di paronteldcon it risiedente k

4) Cognome*
Nome"

Data di nascita'*

Iodico fktdle

Cittadinanza *

Rapporto di parentela con il

Gonsa

Luogo di nascita*

f ufjgo di

Luogo di nascite*

la decadenza dai

dichiara

di Trasferire la residenza alf'estero (Stato*

DTiitte fé comunita^ionf inerenti b presente dichiaratone
recaprti:

dovranno essere inviate ai seguenti

Telefono

Fri*

Città

c-maiI/Pec



MU.M/.HJ 1

Firma del rii. li ledente
DaLa

Firma degli altri componenti mdggiorcnni delte famiglia

Cognome e nome

e nome - ■

Modalità di presenta7ione e avvertenze

a
comune per raccomandata, per fax o per vt* telematica.

Quest' diurne possibilità è consenta ad una delle seguenti condizioni,
a) chete dldriaradfflWtìasotbosCfftteOTH firma digitale; ,i'identità
h rhP imitare sia irlc-ntiticalo dal sistema informatico con I uso della carta d identità

] etnica della cagionale M -rvtz,r o comunque g* ^menl, ih, esentano
rinrlividiiùzione del ^oqqetto thè effettua ld dichiarazione, ^^

e) 'he te dSSona t tra,me55. .ttravcr.c te «,ail3 d. post. dettrcnKa cert,f,CaL. del

di iSTtoSn ** <Sm*&to* Wte la r,rìna autografa a la COp,a del
' ^' dll ridiente M^no aCqU,s,le mediate SCamWT e ErasfflBSM B

Alla d^zione^veSSere alleata wpa del documento d, nconosdmente <W richicdenL, eleata wpa del documento d, nco

5ffc^ la re.dc.za udMMtt ,1 rkhiedcnte che, M
devono sottoscrivere il modulo.

Il richiedente deve compilare il modulo p* té e per le persone M.LIe qualL e.erdtB la potestà

o \a tutela.

A ^uito ddl. pKm****™ 0 .nvi. del p^ms modulo, B n,hiedenl, non cittadino M*D,pKm****™ 0 .nvi. del p^ms modulo, B n,hiedenl,
^ll'anagrafe dGl comune dì residenza pp.r cm^gr^one alt

avviato il procedimento di collazione del uchiedente per

-sa rsriss;ss

dalla data dei .icevimpnto del modello s


