Comune di

Sant Oreste

Al Sindaco
Comune di
Sant'Oreste

Oggetto: Richiesta cancellazione per irreperibilita

Il Sottoscritto

Cognome Nome
nato/a il a prov.
residente in Sant'Oreste, via n. int.

Con la presente comunica che

Le persone di seguito indicate non sono piu residenti presso I'indirizzo sopra indicato:

1) Cognhome Nome
nato a il
2) Coghome Nome
nato a il
3) Coghome Nome
nato a il
pertanto

ne chiede la cancellazione dal proprio Stato di Famiglia

Sant'Oreste /, /i In fede

Ai sensi dell’'art.13 del D.Lgs 196/2003, i dati forniti saranno trattati esclusivamente nellambito dei procedimenti per i quali
viene formulata la presente richiesta. Il Responsabile del rispetto della privacy ¢ il Funzionario del settore interessato.



