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                  COMUNE DI CIMITILE

                                  Provincia di Napoli

                                                            UFFICIO ANAGRAFE
Oggetto: segnalazione variazioni anagrafiche                                                                                                            
                                                                                                                   All’Ufficio Tributi
                                                                                                                       - Sede –

Nei confronti di _______________________________________________________________________________  
nato a ___________________________________________________  ( ____ ) il __________________________  
e qui residente alla via ____________________________________________________________ n° ____ 
coniugato/a con ___________________________ nato/a a _______________________ il ___________________

Immobile di proprietà di  ________________________________________________________________________
MOTIVO DELLA COMUNICAZIONE 
IMMIGRAZIONE
dal Comune di ______________________________________ via ______________________________________
n° ______ Fasc. n° _______ a questo Comune a far data dal __________________________________________
EMIGRAZIONE
al Comune di ______________________________________ via _______________________________________
a questo Comune a far data dal __________________________________________________________________

CAMBIO DI DOMICILIO TOPONOMASTICA O NUMERO CIVICO
dalla via _________________________________ n°____ alla via ______________________________ n° ______
con decorrenza dal _________________________________________
FORMAZIONE NUOVA FAMIGLIA
A seguito matrimonio celebrato il _________________ con ____________________________________________
nato/a _________________________________________ il ___________________________________________
DECESSO
Avvenuto a _________________ il _____________ superstite _________________________________________
nato/a ________________________ il ____________

CANCELLATO PER IRREPERIBILITA’
In data _________________ pratica n° _________________

Cimitile, lì _______________________

                                                                                                                                    L’Impiegato addetto
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