All’UFFICIO ANAGRAFE DEL COMUNE DI STRAMBINO

OGGETTO: CONSENSO ALLA ABITAZIONE IN ALLOGGIO DI PROPRIETA’ O LOCAZIONE
Il/la sottoscritto/a   _________________________________________________________

Nato a __________________________________________ il  ______________________

e residente in ______________Via _____________________________________n. _____

Comunica di essere a conoscenza e di acconsentire a che il sig.   _____________________

___________________________    nato a _______________________________________

il ___________________________________dimori abitualmente nella abitazione sita in 

Via ____________________________________________________________n. ________

di cui il/la sottoscritto/a   è proprietario/a o locatore.
Data __________________

Firma leggibile*

        ________________________________

* allegare documento di riconoscimento valido


