
MUNICIPIO DI   S O R E N G O 
UFFICIO CONTROLLO ABITANTI 
 
 

Partenza / Cambiamento d’indirizzo 
 
Il sottoscritto notifica all’Ufficio controllo abitanti di SORENGO 
 
 la sua partenza 

 il suo cambiamento d’indirizzo 
 
COGNOME E NOMI:   _____________________________________________________________________  

ATTINENZA / CITTADINANZA:   _____________________________________________________________  

DATA DI NASCITA:   ______________________________________________________________________  

STATO CIVILE:   _________________________________________________________________________  

FIGLIO/A DI:   ___________________________________________________________________________  

E DI:   __________________________________________________________________________________  

INDIRIZZO ATTUALE NEL COMUNE:   ________________________________________________________  
 
Partenza / Cambiamento d’indirizzo unitamente ai familiari 
 
CONIUGE:   _____________________________________________________________________________  

FIGLI:   _________________________________________________________________________________  
 
                                  
 
PARTENZA IL:   ____________________      PER VIA:   ___________________________________________  

      COMUNE:   _________________________________________  

EV. RAPPRESENTANTE:   __________________________________________________________________  
 
                                  
 
CAMBIAMENTO D’INDIRIZZO NEL COMUNE DAL:   ____________________________________________  

IN VIA:   ________________________________________________________________________________  
 
                                  
 
DETENTORE DI CANE:                      SI, quanti?    _________                                  NO 

 
                                  
 
OSSERVAZIONI: _________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________
_ 
 
 
                                  
 
 
6924 Sorengo, il  _____________________     Firma:  ___________________________________________ 


