All'Utficio Anagrafe
del Comune di

Oggetto: Comunicazione della revoca delle misure di accoglienza /allontanamento non

giustificato di (nome/cognome/data-nascita)__. .. -

[l sottoscritto (nome/cognome) _ Responsabile della convivenza

anagrafica  dei richiedenti protezione internazionale sita in  questo Comune in

Via__
COMUNICA

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 5bis del D.Lgs. 142-2015, come novellato dall’art. 3 D.L. n®
130 del 21.10.2020 e ss.mm.
L’ allontamento non giustificato dal centro di accoglienza, con sede all’indirizzo suindicato
oppure
La revoca delle misure di accoglienza. disposto con decreto della Prefettura di Fermo.

n°¢ del ¢

relativo alla persona generalizzata in oggetto.
Pertanto si richiede a codesto Ufficio Anagrafe. ai sensi del comma 3 dell’art. 5bis del D.Lgs. 142-

20135, la cancellazione anagrafica con effetto immediato.
Data

Firma del dichiaranie

(Si allega copia del documento di riconoscimento del dichiarante responsabile del centro di

accoglienza)



