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DICHIARAZIONE DI RESIDENZA 

 

Il sottoscritto, Responsabile della Convivenza denominata_______________________________ 

dichiara che il sig. __________________________________ nato a ______________________ il 

_________________________ proveniente da __________________________________ ha qui 

trasferito la sua dimora abituale. 

 

 

Calusco d’Adda, __________________ 

 

Il Responsabile della Convivenza 

___________________________ 

  

 

DICHIARAZIONE DI ENTRATA IN CONVIVENZA 

 

Convivenza _________________________________________________ 

Indirizzo____________________________________________________ 

 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.P.R. 30.5.1989, N. 223 dichiara l’entrata in 

Convivenza di 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Calusco d’Adda, ____________________ 

Il Responsabile della Convivenza 

___________________________ 

C.S.  2/d 
AG 2/4 

DEL  14/09/065 

 


