
Al Servizio 11
U.O. Anagrafe

Comune di Camaiore

SEGNALAZIONE di PERSONA IRREPERIBILE o TRASFERITA AD ALTRO INDIRIZZO

Il sottoscritto/a  

nato/a  il 

residente a   in Via 

in qualità di :
- proprietario
- convivente
- altro 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto
dall’art. 76 del DPR 445/2000 ed essendo informato ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 nonché del D.Lgs. 30
giugno 2003 n. 196  “Codice in materia di protezione dei dati cosi come modificato dal D.Lgs. 10 agosto 2018 n. 10”

DICHIARA

che la/e persona/e sotto indicata/e:

Nominativo e generalità                                          tel
1

2

3

4

5

6

Non hanno più la dimora abituale in Via 

Dal (indicare la data, che approssimativamente del trasferimento)  in quanto:
- trasferita/e senza lasciare recapito
- trasferita/e (indicare il comune e l’indirizzo) 

- fine rapporto di lavoro con il/la sig/sig.ra  

Camaiore 

                                                                                                                                FIRMA DEL DICHIARANTE

________________________________

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento

INFORMAZIONE – COMUNICAZIONE DI TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Con la presente segnalazione è possibile comunicare all’anagrafe i fatti di cui l’interessato è a conoscenza e che 
possono comportare modifiche della residenza di altre persone, come ad esempio il trasferimento ad altra abitazione o 
l’irreperibilità all’indirizzo. La segnalazione non avrà effetti immediati, ma darà modo all’Ufficio Anagrafe di valutare 
la situazione ed effettuare gli accertamenti previsti dalla normativa anagrafica (D.P.R. 223/1989) e decidere gli atti da 
adottare.
In particolare per l’eventuale trasferimento di residenza sarà attivato un procedimento d’ufficio, mentre per la 
cancellazione per irreperibilità saranno predisposti gli accertamenti che dovranno essere opportunamente intervallati e 
ripetuti nel tempo.
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