S

ICHIARAZIONE DX RESIDENZA

O Dichiarazione di residenza con provanienza da aiiro comune. Indicare il c

Ihdicare (o Stato estérc di

O Dichiarazione di residenza con provenienza dall‘astero.

orovenisnza -~
O Dichiarazions di residenza di cit'caamr italiani iscritti all’AIRE (A \nagrafe degli itaiiani
rasidenti all’ssterc) con provenienza dali’asterc. Indicars o Stato ssiero di provenianza

ad il comune di iscrizione AIRE

ell'ambito dallo stesss camune

)

Dichiarazion& di cambiamento di 2bitaziona n

(]

o Iscrizione per altra motivo
(sopecificare il motiva

i) Coanome®

| Data i nascita *

iuogo di nascita®

Noma™ i .
| Sessg*

| Stato cxvﬂ*\"

Cittadinanza®
Cognomefnome coniuge®

Data nascita 'coniuqﬂ'* Luoge nascita coniuge®
Data &l matrimonic® - _Lueago di matrimonig®
stg vedovanza/divarzio® Lucge di vedovanza/divorzio* . ..

Codice Fiscale* ) .

Posizione nella pror&sclcna se-occupato: *#

Pensionato / Ritirate dal lavore 0 4 Altra condizions rion professicnale O 5

Imprenditore Dirigents L avoratore Operaio

Libero professionista 01 Impiegato O 2 in proprio 3.3 e assimilati @ 4
Coadiuvenie 0@ 5 )

Condizione-non professionale: *¥

Casalinga © 1 Studente O 2 Disoccupato/in cerca di prima ocecupazione O 3

Titolo distudio: **
Nessun titclo/Lic. Elemantare oG 1

Lic. Mediz T 2 Diploma O 3 Laurea triennalen 4

iayrea O 5 Dottoratod 6
Patente tipo*#* -

Nummerg®**

Data di rilzscio®**

Organo di rilascio®** Provincia di**=

Targhe veiceli immatricolat
usufruituario/Locatarig®**

in Itaelia in qualitd di propriefario/compropristaria,

Autoveicofi***

Rimorchi***

MokoyeicoliF**

Ciclofnotori®**

Consapevole delle responsabilita penali per le dichizrazioni mendaci ai sensi

deglfi

art. 75 e 76 DPR 445/2080 che prevedonoe la decadenza dai benefici e I‘obizlige di

denuncia all’autorita competente.

DICHIARA

/9



Comung®

Provincia®

Via/Piazza *

Numero civico®

Scala

Che peii‘abitazionre, al nuovo indirizzo

; Si

vL di seguito fndicati:

| 2) Cognome™

Mormé™

| Data dj nascita *

Luogc di nascita®

Cittadinamza®™

| Stato civile® :

Cognome/noine coniuge*

Data nascita coniuge™®

Luogo nascita coniuge™®

Data di matrimonie™

Luogo di matrimonio™®

Daia vedovanza/divoizio™

Ludgo di védovanza/divorzio®

Cadice Fiscale®

Lavoratore
2 in proprio 03 e

rofessionala: ¥#
Studente O 2

I3}

Casalinga
‘Pensionate [ Ritirato dal lavoro O 4

Disccciipats/in  carca
Alira comdiziorie non oicfessionaia o 5

¢i orims occupazicne = 3

Titolo di studic: ¥
Nessun titolo/Lic. elemientare O 1

Laures O 5 Deitorato 0 &

Lic. Media @ 2 ©Dioloma O 3 Laurez

triennals

g4

Patenpe®¥¥

Numerg®¥¥*

_Data di rilascio®**

Organo di rilascio

Pravincia di ##*

Targhe \eicoli ifmatricolati in
usuffuttuariofLocatario™**

=l
A3
.
,
il
0

Ttalia

ii oroprietario/comproprietario,

Aufoveaicali***

Rimorchi®**=%

Motaveical P¥5%

Ciclomigtaii#**

2/




ognoméa*

I3yC

di nascita

-~ i

NomD*-
i Lucgo i nascita®

f‘[tc:\aman“*

Cacmomq namsa Lo‘xr

Dazta nasciia r‘omuﬂ Luoad nascita coniuae™
Data di matrimonio® Lucgo di matrimonio®
ata vedovanz a’dfvculo Lucgo o vadevanza/divorzio®

Codice Fiscale™

Rapoorto di parentela con il richiedent

Posizione nella professione sé occupato: **
Imprenditore Dirigente
Liberc professionista Impiagato T 2

Lavoirators
in propric

03

Operaio
e assimiiati O

A

Coadiuvanie O 5

(8N}

" Titalo di studio; *
Nessun titolofLic. elementare O 1

IN
>

=
Q
=
)]

Lic. Madia O

Lcur:a E 5 Dottorato &

Numerg ™ ** : :
Data di rilascig®** )

Srovincia di

Oraano di iilascio™ %
Tarche wveiceli immatricolati  in
ustfrutitiario/Locatarig®**

Ttalia in quality di

propristaric/cemproprie

2iario,

Autovelcalis¥*

Rimorchi®**

Motovaicali®
Ciclomotori™**

(WP

=
QD



A Cpony £3
4) Cognome
Neme™ f
T = s
nascita | Sesso®
= -
HS B

! Cagnome/neme coniuge®
| Data nascita confu:e* , LuoGo nase _iga coniuge”
Luocc- di matiimonio™®
Luoge di \ed vanza/divorzio®

Dats di matrimenie™
Dais vadovan ra,/dl\(orzi0=:*

Codicg Ftsca!

l-l'

Rapporto.di aarenrala con il richiadanie

If Pesizione neila professiens se occu
! Impranditora

Libero professionista O
Coadiuvante O 5

avorataores Operaio
i

g 2 in proprio @3 e assimiiati o

Pt

red 1 Lic. Mediag 2 Diplsmzao 3 Laurea triennale

Condizions non pro

Casalings O i 0 Disoccupato/in cerca di prime occupazione O 3

Papsionato / Ritirato dal lavoro 0 4 Altra, condizione nen professionals 2 5

Titale di studio: ** K
2 .

Nessun titaie/Lic. elementa
laurea O 5 Dotteraiod &
Patente®*®*
Mumerg™#*
Datz @i rilasgig®** )
Oraano gi rilascio™®** i

rahe weicoli  immiat in  Italis  in  qualita di

utiuarigfLocaiario®

Autovaicali =+
Rimgrchi™
Motoveicol
Ciclomator
O Che nell‘abitazione sitaé al nuovoe indirizzo sone gia iscritt te Ie se guent persone. (& suffici=nte
specificara |2 generalitéd di un eomponente della famiglia): cor—';ilare AlLEGATE €

Coanoma * i.Nome *

Luogo ¥ ‘Data di hascite *

O MNon sussistono rapporti di coniugie, | O Sussiste il ssguente vincolo rispettc @

suindicato componente delia ;‘am‘i-gna glig

parentela, affinita, adoziong; tutsla o
vinceli affattivi con i componenti deliz
famiglia gia residents.

residente:

‘XIG



T Di
ch
[ars
ieg
g iD conitraddisti
Sezicne fogho paruceis‘a ¢ mappale subzltsrnc

testatario del contratio di locaziocne regolarmante registraic presso I"Agenzia

in
delie En'c'ate dj in data al n.
O 3 Di esssre intastatario di contratio di locazions relativo a immaebile di Ediiizia Residzarziale
Pubblica (allegare copia del contratto o del verbale di consegna dell'immobiie) :

contratto di comodate d'uso gratuito ragolarments registrato

O 4 Di esserz comodaiario con <o i
oress¢ PAgenzia dellé Entrate di indata . zl n.

0 5 Bi esssre usurruliuario, in forza dei sect.:n-f:k titolo costitutivo (indicare dadi, wiiii a
consentire verifica da parie deil Ufiicio Anagraia)

-

titole i seguita descritto.(indicare 7 dati

O 6 Di occupare legitiimamsate ['2bitazienge in base st
uEi @ consentire verifica da parte deli'lUiicio Anagraie)

PER I PUNTI 2 — 4 — 6 INDICARE:

COGNOME E NOME DEL PROPRIETARIO:

RESIDENTE MEL COMUNE DI
M.

IN VIA A _

In ogni case zilegare la dichiarazione di assenso del/la proprietarinfa dell'immao Sile

ALLEGAFO D



<
[81]

Modalizs di creseniaziaone

il presente moduio dsve sssere compilato, sottoscritic e presentato presso l'ufiicio anagrafica del comuns
il richiedenta intende {issars la progria residenza, oppure invidte agli iadirizzi pubblicati sul sitd istituzicginial
del comuna pér raccomandata, per fax ¢ pervia talematica. ' '
Quest’ ultima possibilita € consentita ad una delle seguenti condizioni:

z) chels dichizrazione siz sottoscritia con firma digitals;

8) che Fauters sis identificato dal sistama infermatico cen i‘usc della carta dfids z eletironics, dallz cansz
azionzle dei servizi, a comunque con strumenti che cansentano lindividuazione def soggetio che
ua la dichiarazione;

c) chela dichiaraziene sia trasmessa attravarso Iz caszlla di posta elstironica certificata del richiecient= -

d) che la copiz dellz dichizrazione recante la {ifma autodtarz del richisdente’ iz acquisita mediz iz

scanner & frasmess2 tremita sosts sleftrenics semplice.
Allz dichierazione deve essere aliegata copia del documento didentits dsi richizsdente & dslle psrsoae che
trasferiseono la residanzs unitaménte al cichiedarite che, s maggiorenni, dsvono sottascrivers il medule.
I| cittadine provenients da unc Stato esterg, ai fini della registiazione in anzgraie del rapporto ¢i parantela
con altri componenti della famigliz, dave sllzgare la relativa documentazicne, in ragola cor le disposizior=i in
materia difraduzione e {agalizzazion& dei documenti.
il cittadino di Statc non apparienente all'Unione Eurcpea deve allegare la documisniazions indiczta el
altegato A).
il cittedine. di Stato sppartenante all’Uniene Europea deve allegare |z documentazions indicata nell” allac st
8) . .

y

1l richiedente d=ve compilare il modulo par sé e per le persone sulle quali esercitz la petesta o ia tutela.

*  Datij obbligatari. La mancata compilazione dei campi relativi 2 dati abbligateri comporta lz2 non ricevibilics. dallza
domanda.

*®¢  Dati dinterasse statistico.

#% Pati dinteresse del Ministero delle infrastrutture  dei trasporti — Dipartimento per i trasporti terrastri {art..
commz L1, del C.d.S.). ’

=
=
o

A

[
3
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i.:
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nic equipoleniz in
Oriio il cerse dr valid 3.}

Documentaziore do allsgare
) copia del passaporte o docurmenio equipollsnte in corso i validita. ¥
7} copia d=I u-oto dz S"CUTOY‘DU SCad‘_‘EO-

=€ II‘. -OLC)CODI

J— » .
13. Citt=dino iu affesa del rilascig del primo permiesso d: 580“7'6"’1{) per Iwoko-

557

A

==
1) copia Jef passaporio o decumenfy equipcllente @ corse di validid; ~
2} copia d del contratio di soggiome: présse lo Sporsio Ukiics per Vimmicazione ¥
3) ricavuia rilascizta dalludicie postale atizstante DPavvénuia preseniazione delz richiesta o
permesso di soggiemo;™®
4) domanda di rilascie del permesso di scggiomo per laverc subordinaio preseniaia allo Sporielto
Unico; * '
5) copia degli atii orignali tradetii ¢ legalizzat, comprdVauil lo sigio evile ¢ la composidorze
dell miglia **

) codice fiscale, in originzgle ¢ in: fotocopia

Docurazrigzione da clizgare.

-

l 4, Cittedine in attesa del rlascio del permesse di soggiomo per ritongiungimento familiare

s

Documeniazione da allegare

1} copia del passaporio o dosumenio ‘.QUJ'DO[.“’lLe m.corse di validia;* -
2) originale e fotocopia del visto:di ingresso;™
3) feevuta riascisia dallufficio postale attestante avvenuiz presentazione della richiesta dli

DEmEsso™;
4y fotecopia mon auieniicaia delnulla ostariasciato dallo Sporiello unico;™
5) copin degli aiti originali wadofii e legalizzafi, com;ovanh lo Stato civile e & composidorze
dels famiglia
6) codiee fiscale, in originale ¢ in fotocopia

# Jocumeniazions obbliztoviay

corions necessaria perla registrazidae nell'ancarafe délzapportd digarsrntaia eperil Alascio dellz canificazione.

cal

*Fdocumen




l | Ciitadline Invaratore snbordinain o apfonnha J

iac
ia di lavoratore SL-bOLd'.:!aLO 0 auionomio ;¥

copia degli atii origi e! trm ¢ legalizzati, comprovaaii lo state of

tvile e [a composizione

o~

! 5 . . - . T - - - . - ~ - 5
2. Cirtadins difolare di risevse édeonomicke suificienti 4} soooiornn (hon Iavoratere |

1) copia d} un documento di iden pairio in.corso di validifa rilasciaic dalle
competenti.autorita del Paes dx cui si posswde 1...L ittadinanza;®

2) awtodichiarazione del posses=o d: usors cono’mcn‘a sufficieni per nea diventare un Qners

z carico deli’assistenza sociale dello State. La somma di  riferimento corzisponde alt” imp orio
deli*assegno sociale che, per il 2018 & _'i euro 5.824,91 lordi annui dell* LSC’I i{ogals
gnagrafica & valutaia a anche la situazions complessiva _pérsonale de _n' ssato;® ]
COPIE di um’sssicurazionésanifaria che copra i rischi Saniart bul :CYTHOI‘O 02z 10"&’6: va

per alfnenc ua aono, oppure copia éi uno dei seguenil formulasi rilasciaii dallo Stato dv.
srovenienza: E106, E120, B121 (o E 33), E10¢ (o E 37);*

(V5
it

La T.E.AN.(Tessera curopea di assicurzzione maiama) utilizzabileda chinon infends
icasferite la residenza in lizlia e consente Piscrizione nello Schedario della pono-lmnone
lemporanea.

4) copia degli afit
delfa famiglia

iginali, fradoiti e legalizzaii, comprovanii lo stato civiks ¢ l2 composizior:s

' Art. 7T cornma 3 d.Igs. n. 30/2007
[1 cittadito def!'Unione, gi lavoratore subordinato. o autonomo sul territorio nazionale, conserva il diritio 2 soggiorno
di cui al cornma I, lettesa ) quando:

a) ¢ temporaneamente inabile a| lavoro 2 seguito di-una maiattia o di un infortunio;

by &in stato:di disoccupazione involontaria debitamente comprovata depo aver ssercitato un'attivis lavorativa per
slire un 2ano el ieritorio aazionale ed & iscritto presso il Centro per Iimpiego, ovvere ha reso la dichiarazione, di cui
allarticolo 2, comma 1, del decreto- legislativo 21 aprile 2000, a. 181, cosi come sostituito uall'amcolo 3 del decreto
legislativo 19 drcvmon, 2002, n. 397, che attesti limmediata disporiibilita atlo svolgimento di ativita lavorativa;

¢) ¢in stato di disoccupazione involontaria debitamente comprovata al termine di un contratto dilavore di durata
determinata inferiore ad ur anao, ovvero.si & trovato in tale stato-durante i primi dodici mest di soggiomo nel territorio
nazionale, & iscritto presso il Centro per l'tmpxego ovvera ha teso la dichiasazione, di cui all'atticolo 2, comma 1, del
decreto legisfativo 21 apcile.2000, n. L8, cosi come sostituito dal{*articolo 3 del decrto legislativo 19 dzcambre 2002,
. 297, che attesti l'immediat disponibiliia allo. svolgimento di-aitivitd laverativa. Tn tale caso; l'interessato conserva la
qualitx di lavorztore subozdinato per un periodo di un aanc;

d)-segue tn corse di formazione profzssionale. Salvo il ceso di diso'ccnoa fone involontariz, la conssrvazione della
qualiiddi iavoratore subordinato presuppone che esista on rollggnme-uo tra l'attiviia professionaie precedentemente
svolta 2 il corso di formazione seguito.



C’9u4€ i
{onale e valiida

per almeno un anno o almeno pari al corso di situdi o di -formazione professionals, se
N S H
inferiore all'200H o orrnLJa*ro comuniiario;
> o er lo stdeniz che chiede ['iscrizione nello 5cf'edc.r ic delin nOJO/a'l"‘OﬂZ femporamza .
)]
4 Bamiliare “ IR dic "mr?*nn di orsi af i praredenﬁ ’ i

‘Documeniazione dé preseniare

i) copia di un documento di identita valido per L'L,apauo inL COIS0 di validiia rilasciate Galle
compeLeru awioritd del Paese di cui si possiede fa ciftadinanza;™

copia degli atii originali,in regola con le normie sulla iraduzione ¢ la [sgalizzazionsdi

soggiomo (ad es. certificato di matrimonio per il coniuge, certificato. di nasciia con patermiia
& materniti per ’ascendente o il discendmtg %

L’isciizione anaggafica del familiare presuppone che il cittadino dell’Unione sia uan
lavoratore ovvere disponga per se siesso e per i propri fmiliaridi risorss. sconomichs
sufficienit 2l soggiomo secondo i criteri di cui all'azi, 29, c0.3, leti. £), del d. Igs. 2 Iuﬂ o
1998, n. 286, rivaluiaii anponalmenie.

Tabella esvmnlfnf'czé iva

(S%)
—

Limite-di reddito 201 & NLL“HCI:'O c_omnonenﬁ
€5.824,91 _ _Solo richiedente

.R'chLeleL_te un familiare

Richiedente + due familiari

Richiedenia + fre familiari

Richiedenie-+ quaitra familiar
Richiedenie + dile 0 -+ minori di 14 anw.
Richiedenie + due 0 + minori di 14 znni <
un ’."ﬁn’iﬂiqra

Richiedente + 3 familiaci

Richiedente + 6 farm[tar;_

er Farniliace-di cittading Geli’Unione europea S’intends : il coniuge; i discendenti dizetii di 22 inferiorea 2t anmi o 2
carico e quelli del coniuge; gl ascendenti direti a cacico ¢ quelli del coniuge (act.2 del d.lgs n.30/2007) -
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| 5 riitading 4i Siato now appartenenie al"Unione familiare di ciftading dell’Un

no dell’Unione, oppure ricevuta della richiesia di

#  documentazione.obbligaior

zzdocumentezione anecgssariz perla re



COMUNE DI ORTOVERO

PROVINCIA DI SAVONA

Via Roma, 249
P.IVA 00341180099 - Tel. 0182-547388 — Fax 0182-547389
e-mail info@comuneortovero.it — pec comuneortovero@pec.it

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE ALLA
DICHIARAZIONE DI RESIDENZA/CAMBIO ABITAZIONE

I DOCUMENTI DEVONO ESSERE CONSEGNATI GIA" FOTOCOPIATI PER
TUTTI I COMPONENTI DELLA FAMIGLIA:

CARTA D'IDENTITA’

PATENTE DI GUIDA ITALIANA

LIBRETTO AUTOVETTURA

. CODICE FISCALE

. PASSAPORTO

. PERMESSO DI SOGGIORNO (O RICEVUTA)

. NULLA OSTA RICONGIUNGIMENTO FAMIGLIA
. CONTRATTO DI AFFITTO/ATTO DI PROPRIETA’

. DICH. DEL PROPRIETARIO ALLOGGIO + SUO DOCUMENTO D'IDENTITA’
10. DICH. MODIFICA STATO DI FAMIGLIA

11. DOCUMENTO D'IDENTITA’ ALTRO GENITORE



ALLEGATO C al modello Dichiarazione di iresidenza
Al Comune di Ortovero
Ufficio Anagrafe
DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA DI MODIFICA DI STATO DI FAMIGIL. IA

(da compilare nel caso in cui si trasferisca in un alloggio gia abitato da altre persone)

[o sottoscritio/a

nato a il

residente in Ortovero in Via n. Lo t.

in qualita di dell’alloggio ubicato in Ortovero in
Via n. int.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veriiiere e falsita negli atii,
richiamaie dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARO
o diessere a conoscenza che il/la Sig.ra

nato/a il
unitamente a .

ha richiesto il trasferimento di residenza presso la mia abitazione, sntrando.di conseguenza
nel mio stato di famiglia in qualita di
e che 1’unione dello stato di famiglia cessera soltanto con il cessare della coabitazione;

o diessere a conoscenza che il/la Sig.ra

nato/a . il
unitamente a

ha richiesto il trasferimento di residenza presso la mia abitazione, non entrando nel mio
stato di famiglia in quanto non sussistono vincoli di matrimonio, di parentela, affettivi,
affinita, adozione ecc.

Ortovero,

Firma del/la Dichiarante

La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da parte di persona maggiorenne che
gia occupa ’abitazione presso la quale viene richiesta la residenza. Ad essa deve essere allegata la
fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validitZ, come
previsto dall’art. 38 del DPR 445 del 28/12/2000



G

T ' E-mail

3
o

=

Dichiaio-di sssere 2 congscenza che ’unicne delle stat

della cozhitazione.

Ortovero,

re compilata da persona maggiorenne che gid occwa

Pabitazione sita all’indirizzo richiesio. Ad essz deve essere zllegaiz la foiocopia di un ~aiido

documento di riconascimenic del dichiarante ai sensi dell’art.38 del Tesio Unico 4435/2000.

N.B. Iz presenie dichiarazione dew



DICHIARAZI STATO DIFAMIGLIA PER.
T #\SF-_,RDJTEI\I‘“ \/H_\*C*P.r_'
(da compilare dal genitore che non effetfua il cambio di rasidenza}

ii/la-sottoscritto/a
naio/a a i
tesidenie a in Via .
in qualita di esercenie la responsabiliid gentioriale, consapevole che in caso di dichiarazions mendace
sara punito/a ai sensi del Codice Penale secondo quanio previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/200%

DICHIARA
di essers a conoscenza della richiesta di trasferimento di residenza in Via: '
a. int.
presentata da
oer ilfla figlio/a minore
nato/a a _ . il )
[i/La Dichifarante

La presente dichiarazione deve essere compilata dal genitore che non effswtua il cambio di residenza
unitamente al minore ¢ allegata alla Dichiarazione di residenza unitamente aila fotocopia <ii un
documento ¢ ricenoscimento in corso di validith, come previsto dall*art. 38 det DPR 28/12/2G00 n.
445



DICHIARAZIONE ASSENSO DEL PROPRIETARIO/USUFRUTTUARIO/LOCATARIO
[/L8 SOTEOSEIILEO/A susnersonrnsmsesnsrssrernomssmensornssmemsnernensmmesssnsmsssnasss sereiisss 544858 5 T455E3 44 TSR AR SO SRS S BOASER
MO/ 8 conssomsnemmmmsessonsmmens arvempsssprnenvormmmmmosrmsssonshonsumnnenanssroiss 435 a3RRPRURETAHTA | TR
RESIAENTE N ceereeerecerece st sen e enes | - [
in qualita di:
o Proprietario
o Usufruttuario

o Affittuario
dell'immobile sito @ ORTOVERO iN Via/P.ZZa....cccuvreecerrsserseesecscsussmsmsnssesessessesnnns 1 [T int .........

ACCONSENTE

alla presentazione della richiesta di residenza nel suindicato immobile da parte del/la

1. SEBNOI/A weeurererrenrrnrssessassssssessessessseasessssusssssasssssss s bessas RasES S804 88 S04 300 0 s 2 R8RSR S e R R RS s s s
NALOT B @ soremrmmeressonseoresessensmsmmssinis sFEaTsE eSS ] AU

2. SIBNOI/ cuorerreerrecessesensessssssssasssssessassstsssssssmsssmssssssosssossessss rsssssssass sassosseses st seabm LR SER SR SeL RO S0 bR RS s S0t S8R 03005
NALOSE B sorernmmmmcasnensoreasisiiiidisessmsusassssss missstamsmsss | AR

3. SIBNOI/A cuureeerreresssssassssessssssasensesassssssesssssmsssserssssass sos soss o srsasssssasssssane ses s 028 40 4R SEFSERSEE SO 0SS AR SE SR S0 400 18000025
110071 1 S T— | [ —
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Si allega copia del documento d’identita del proprietario/usufruttuario/locatario



il sottoscritt _
C.F nato a (3 .
resigenie & TAP c )
vie . init, )

telefono . : maii

=2 (amene Iz zisalia)

[T wiMOBILE DI PROPRISTS

] N LOCAZIOME da

X

g
DATA INZIZIQ OCCUPAZIONE AE FINI DELLA TASSA RISIUTI >SS

Gli immobile in use sane uhicati in comune di Ortovers cosi suddivisi:

Abitazione Mg Foglie_. : Mappals Sub

Abitazions Mg Faglio Mappale Sub

Magazzing Ma Faglio Mappale Sub

Magazzine. Mg Foglio Mappala Sub

Garaae Mq Foglio Mappale i Sub

Data




zngli praviste rei case dics’ch‘i azicni non-veritises,

OTTO-COMUNALE INTESTATO A

o ME N“:"Ech\.?
9 EENVIVENTE,

o CONTRATIO RESIDEN
o CLONTRA llOinN

VARIAZION!

CON EFFETTO DAL

DICHIARQG Dt VOLER VARIARE LA TIPOLOGIA DEL #1i0 CONTRATTO A:

o CONTRATTO RESIDENTE -
o CONTRATTO NMON RESIDENTE

DATA
IN FEDE




