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Comune di Figino Serenza

Provincia di Como


	DENUNCIA DI CESSAZIONE DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONE


Il/la sottoscritto/a

	Cognome


	Nome

	Data di nascita


	Comune di nascita
	Prov.

	Nuova residenza (città, via e n.civico)
	Tel.




DICHIARA

1. Trasferimento

	che a decorrere dal______________________si è trasferito nel Comune di _____________________________ 

L’appartamento di  via__________________________________________________n._______________

· è stato restituito al proprietario

· è stato venduto

· rimane a disposizione

· rimane occupato dal Sig. ___________________________facente parte del precedente nucleo familiare.




2. Decesso

	che il/la Sig. _________________________________________ è deceduto/a in data______________________

L’appartamento che occupava in via _____________________________________________n.______________

· è/sarà libero da mobili, suppellettili e privato di utenze dal_____________________________

· rimane a disposizione del Sig._____________________________________




	Note:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Figino Serenza, lì_____________________



    IL DICHIARANTE








             ________________________________

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