
 
  Comune di Porto Torres

    Provincia di Sassari

PROT. N. 
Spett.le Ufficio Anagrafe

Servizi Demografici

Capo Famiglia 

Nato a                                                                                             il  

Residente in Porto Torres, in Via / Piazza 

COMUNICA

Che in precedenza aveva il seguente indirizzo

ed  è stato modificato in

Porto Torres, lì ___________________                                     ______________________________
                                                                                                                   Firma del dichiarante

                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Legge 24.12.1954 n. 1228
Art 2 : è fatto obbligo ad ognuno dichiarare per se e per le persone sulle quali esercita la patria potestà o tutela , i fatti
determinanti mutazioni di posizioni anagrafiche a norma di regolamento.
Art  4  :   l’ufficiale  di  anagrafe  ordina   gli  accertamenti  necessari  ad  occupare  la  verità  dei  fatti  denunciati  dagli
interessati , relativi alle loro posizioni anagrafiche.

Le false attestazioni o dichiarazioni sullo stato e su altre qualità personali proprie o di terzi, sono perseguibili ai sensi dell’art.
495 ed 496 del Codice Penale

Relazione di parentela con I.S. Cognome e Nome Paternità Comune di nascita
Giorno Mese Anno

“SI ALLEGO COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE”

*da protocollare presso l’ufficio protocollo del Comune di Porto Torres”

Ufficio Anagrafe 
Tel. 079 5008067

e-mail: anagrafe@comune.porto-torres.ss.it 
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