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

Partenza Ditta 
 
Si notifica all’Ufficio controllo abitanti di SORENGO 
 
 la partenza 

 il cambiamento d’indirizzo 
 
RAGIONE SOCIALE:   _____________________________________________________________________  

INDIRIZZO NEL COMUNE:   ________________________________________________________________  

DATI RESPONSABILE:   ___________________________________________________________________  

NO. TELEFONO: _______________________________    E-MAIL: _________________________________ 
 
 
                                  
 
PARTENZA IL:  ____________________      PER VIA:   ___________________________________________  

      COMUNE:   _________________________________________  

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

IN VIA:   ________________________________________________________________________________  
 
 
                                  
 
OSSERVAZIONI: _________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
                                  
 
REGISTRO DI COMMERCIO: 

ISCRIZIONE CAMBIAMENTO:               SÌ 

                           NO 
 
 

                                   
 
 
 
 
6924 Sorengo, il  _____________________     Firma: ___________________________________________ 


