
  

 
 

 
VARIAZIONE INDIRIZZO DI RESIDENZA/DOMICILIO 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 
Cognome e Nome _____________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita______________________________ Data di nascita ____________________ 
 
Codice fiscale ________________________________________________________________ 
 
 
 

DICHIARA 
 
 

di aver variato il proprio indirizzo di residenza con decorrenza ______________ come segue: 
 
 
Via/Piazza ________________________________________________ n.________________ 
 
Comune _________________________________ Prov.__________ CAP ________________ 
 
 
 
 
 
di aver variato il proprio indirizzo di domicilio con decorrenza ______________ come segue: 
 
 
Via/Piazza ________________________________________________ n.________________ 
 
Comune _________________________________ Prov.__________ CAP ________________ 
 
 
 
 
 
 
Data____________________________              Firma _______________________________  
 
 


