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SEGNALAZIONE DI IRREPERIBILITA’   

ai sensi dell'articolo 11  del D.P.R. 233 del 30/05/1989 

 

 

Il/la sottoscritto/a   

Luogo e data di nascita   

Residente a    Indirizzo   n.   

Tel   Mail   

 

in qualità di 

 

 Proprietario dell’alloggio  Titolare del contratto d’affitto  Convivente 

 Parente (specificare il grado di parentela) ______________________________________________ 

 Altro (specificare) ______________________________________________ 

 

valendosi della facoltà prevista dall’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 

del predetto Decreto e dall’art. 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA 

che le persone sotto indicate: 

COGNOME NOME NATO A IL 

    

    

    

Non hanno/ha più la dimora abituale al seguente indirizzo del comune di Mantova: 

VIA CIVICO PIANO INTERNO 

    

Per il seguente motivo 

□ Si sono trasferite senza lasciare recapito 

□ Sono rientrate definitivamente all’estero 

□ Si sono trasferite al seguente indirizzo: 

 

COMUNE VIA CIV. PIANO INTERNO 

     

 

 
 
 

 

COMUNE DI MANTOVA                                                               All’Ufficiale d’Anagrafe del 
SERVIZI DEMOGRAFICI                                                                                       Comune di Mantova 

0376 1969599 
anagrafe@comune.mantova.it 

servizi.demografici@cert.comune.mantova.it 

mailto:anagrafe@comune.mantova.it
mailto:servizi.demografici@cert.comune.mantova.it
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□ È terminato il rapporto di lavoro con il Sig./Sig,ra: 

 

COGNOME NOME DATA FINE RAPPORTO 

   

 

□ Altro motivo (specificare) ______________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

   

Mantova, ____________   Firma ________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

=================================================================================== 
* Art. 495 del Codice Penale: “Chiunque dichiara o attesta falsamente al pubblico ufficiale, in atto pubblico, l’identità o lo stato o 
altre qualità della propria o dell’altrui persona è punito con la reclusione fino a tre anni. Alla stessa pena soggiace chi commette il 
fatto in una dichiarazione destinata ad essere riprodotta in atto pubblico”. 

Informativa ai sensi dell'art.13 del Dl.gs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali": i dati 
personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si 
richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce. 

=============================================================== 

 

 

 

 

 
LA SEGNALAZIONE Può essere inoltrata ALL’UFFICIO ANAGRAFE DEL COMUNE DI MANTOVA 

scegliendo una delle seguenti modalità: 

 INOLTRO ON-LINE al seguente indirizzo anagrafe@comune.mantova.it  oppure alla PEC 

servizi.demografici@cert.comune.mantova.it . In questo caso il modulo deve essere in formato 

PDF e sottoscritto digitalmente o a mano allegando copia del documento di identità del/dei 

firmatari/o 

 CONSEGNA A MANO presso gli SPORTELLI DELL’UFFICIO ANAGRAFE allegando copia del 

documento di identità del/i firmatari/o. L’accesso allo sportello avviene solo SU APPUNTAMENTO 

(vedi sito dei servizi Demografici) 
 

Spazio riservato all’Ufficio IN CASO LA PRESENTAZIONE VENGA EFFETTUATA ALLO SPORTELLO 

La sottoscrizione della presente dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante identificato mediante: 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 L'INCARICATO (timbro e firma)_____________________________________________________________________ 
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