COMUNE DI CABELLA LIGURE
DOMANDA DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA

all’Ufficio Anagrafe del Comune di Cabella Ligure

_ I sottoscritt

(cognome) (nome)
rivolge domanda per essere iscritto nell”’ Anagrate di questo Comune, ove si ¢ trasferito dal Comune
di
Via n° CAP

per 1 seguenti motivi

presso I'abitazione sita in Cabella Ligure- via

n° P. di proprieta di

Cabella Ligure 1j, firma

Identificato mediante

elenco delle persone componenti la famiglia che cambiano residenza

1) - Cognome e nome ___ (Intest. Scheda)
nato a il

Paternita (solo il nome)
Maternita {cognome e nome)

Celibe Q Nubile O Libero/a di stato 1 Vedovo/al Coniugato/a i1
Cgt. con il a
Vedovo/a il a
Titolo di studio Professione
Luogo di lavore (indicare luogo e ditta)
Titolare di Pensioni U Si UNo Estremi di pensione
Titolare di Patente G Si QNo Cittadinanza
Intestatario: Autoveicoli ASi QO No Rimorchi asi QdNo
Motoveicoli @ Si QO No Ciclomotori QASi  QONo
E mai stato residente in questo Comune ASi ONo

2) - Cognome e nome
nato a il

Paternita (solo il nome)

Maternita {cognome e nome)

Celibe J Nubile Libero/a di stato Q Vedovo/a Coniugato/a W1
Cegt. con il a

Vedovo/a il a

Titolo di studio Professione

Luogo di lavoro (indicare luogo e ditta)

Titolare di Pensioni QSi ONo  Estremi di pensione

Titolare di Patente dSi ONo Cittadinanza

Intestatario: Autoveicoli A Si WNo Rimorchi asi ONo
Motoveicoli A Si O No Ciclomotori AQSi O No

E mai stato residente in questo Comune asi  QONo



3) - Cognome e nome

nato a il

Paternita (solo il nome)

Maternita {cognome ¢ nome)

Celibe O Nubile 4 Libero/a di stato 1 Vedovo/a Coniugato/a 0
Cgt. con il a
Vedovo/a il a
Titolo di studio Professione
Luogo di lavoro (indicare luogo e ditta)
Titolare di Pensioni QSi UNo  Estremi di pensione
Titolare di Patente QSi UNo Cittadinanza
Intestatario: Autoveicoli QSi QO No Rimorchi Qsi  ONo
Motoveicoli QSi O No Ciclomotori USi QONo
E mai stato residente in questo Comune asi UNo

4) - Cognome ¢ nome
nato a il

Paternita (solo il nome)

Maternita (cognome & nome)

Celibe Q Nubile O Libero/a di stato O Vedovo/ald . Coningato/aldl
Cgt. con il a
Vedovo/a il a
Titolo di studio Professione
Lucgo di lavoro (indicare luogo e ditta)
Titolare di Pensioni A Si UNo Estremi di pensione
Titolare di Patente aSi QNo Cittadinanza
Intestatario: Autoveicoli ASi QO No Rimorchi adsSi ONo
Motoveicoli 1Si W No Ciclomotori Si O No
E mai stato residente in questo Comune asi UNeo

3)

Cognome e nome

nato a il

Paternita (solo il nome)

Maternita (cognome e nome)

Celibe QO Nubile Libero/a di stato 1 Vedovo/aQ Coniugato/a 4

Cgt. con il a

Vedovo/a il a

Titolo di studio Professione

Luogo di lavoro (indicare luogo e ditta)

Titolare di Pensioni 0 Si UNo Estremi di pensione

Titolare di Patente L1Si ONo Cittadinanza

Intestatario: Autoveicoli dSi O No Rimorchi Qsi  ONo
Motoveicoli A Si U No Ciclomotori dSi  WNo

E mai stato residente in questo Comune QSi  QONo



