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Lovere,lì _____________











All’Ufficio Anagrafe del











COMUNE DI 











LOVERE











______________________

OGGETTO:  DICHIARAZIONE DI DIMORA ABITUALE


Il sottoscritto _________________________________________________________________

Nato a_______________________________________________il________________________

titolare del permesso/carta di soggiorno rilasciat_ dalla Questura di _______________________

in data______________________________________n°________________________________

dichiaro di dimorare abitualmente in Lovere – Via ____________________________________

(  )  -  DA SOLO

(  )  -  CON:_____________________________________________________________________________

                    _____________________________________________________________________________









IL DICHIARANTE








     _______________________
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