RICHIESTA CANCELLAZIONE ANAGRAFICA
Al C.omune di Pavone Canavese

Ufficie Anagrafe
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IN QUALITA' DI

o Intestatario scheda di famiglia
o Proprietario dell'abitazione _
o Intestatario del contratto. di locazione
o Datore di lavoro (es.: badante) _
0 A[tro (specn"care in modo dettagliato) .........cccorveririeeecii i ereeieserens
CHIEDE LA CANCELLAZ!ONE ANAGRAFICA : ;
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7 Dichiara altrest:
‘o . dinon avere pil notizie della/e suddetta/e personale; _
o diavere conoscenza che la nuova abitazione della/e suddetta/e personale ein.
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ll/l.a sottoscrltto/a é consapevole che |I procedlmentn dI cancellazlone anagraf‘ ca e subordmato ad

- accerta mentl.
Dichiara, aitrasi, d_l aver ricevuto l'informativa al trattamento del datf personali art, 13 del D.L.vo n. 195/2003: | dati son prescritt! come necessar
dalle disposizioni vigenti al finl dell'istruttoria del procedimento avviato a segulto della presentazione del presente documento e a questo solo
stopo saranno utilizzati; 1a loro mancanza non consentird i prosieguo dell’istruttoria, che dovra quindi essere conclusa senza provvedimento. Presso

" If Responsabile del procedimento saré possiblle chiedere notizia e ottenere copla della ducumentaz]one relativa alf' acquisiszione deldatt.
Responsabile def trattamento & il Comune di Pavone Canavese. :

Pavone Canavese cnresreren
Firma del richiedente
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ALLEGATI: Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente



