
COMUNE DI PONTE TRESA 
 

    Ufficio Controllo Abitanti 
                            

 
 
 
 

NOTIF ICA D I  PARTENZA  
 

Il sottoscritto notifica all'Ufficio controllo abitanti la sua partenza dal comune di 

Ponte Tresa 

 

 

Cognome :  ____________________________ Nome :  ___________________________ 

 

 

Data di nascita :  _______________________ Nazionalità :  ______________________ 

 

 

 

 
MEMBRI DELLA FAMIGLIA CHE PARTONO CON IL NOTIFICANTE 

 
 

________________________________________ ___________.__________.___________ 

 

________________________________________ ___________.__________.___________ 
 

________________________________________ ___________.__________.___________ 
 

________________________________________ ___________.__________.___________ 
 

 

 

 

Data partenza :  _____._____._____  per il Comune di :  _______________________  

 

  Via nel comune  :  _______________________ 

 

 

 

Ponte Tresa il    _____._____._____  Firma ..................................................................................................................... 

 

 

 

     

Controllo: 

 Militare       Stabile 

 Mensile  Annuale 
 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 


