MOD. ELEZIONE DI DOMICILIO E/O CAMBIO DI RESIDENZA






   Alla Prefettura U.T.G.        








Area IV - NOT  








         Piazza Gabriele Pepe n. 24









         CAMPOBASSO
Il sottoscritto ________________________________________________________
                                     Cognome e nome                                          
Nato a ​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________ il _____________________________
                         luogo di nascita                                                            data di nascita
Residente a __________________________________________________________
                                                     indirizzo e comune di residenza

elegge domicilio presso ___________________________________________________________
                                            indicare nome di famiglia, di persona fisica, negozio, studio legale ecc.
Via  ___________________________________________________________________________
                                                       indirizzo completo di numero civico
comune/città ____________________________________________________________________  
Campobasso, ____________                                               In fede

                      data della richiesta








   
______________________

                                                                                     
                 firma

NB: Si prega voler compilare in stampatello ed in modo completo il presente modello da consegnare all’Ufficio Accettazione della Prefettura di Campobasso, dalle ore 9.00 alle ore 12.00.
