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All'Ufficiale d’Anagrafe 
del Comune di
MONTEPRANDONE

Oggetto: comunicazione relativa a revoca delle misure di accoglienza  o allontanamento non giustificato.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ Responsabile della convivenza anagrafica denominata _______________________________________________
con sede in via _________________________________ n. ______
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace, informato/a ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003

COMUNICA
che la persona di seguito indicata:
______________________________________________________________________________      
 è stata oggetto di un provvedimento di revoca delle misure di accoglienza;
 si è allontanata in maniera non giustificata dal centro di accoglienza.

CHIEDE

la cancellazione immediata dall’anagrafe della popolazione residente della persona sopra indicata ai sensi dell’art. 5-bis – comma 3 – del D.Lgs. n. 142/2015 e succ. mod. e integr. 
Data: ___________________

									IL DICHIARANTE
							          _____________________________
 

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato all’ufficio anagrafe ovvero inviato agli indirizzi pubblicati sul sito istituzionale del comune per raccomandata, per fax o per via telematica.
 Quest’ ultima possibilità è consentita ad una delle seguenti condizioni:
che la dichiarazione sia sottoscritta con  firma digitale; 
1. che l’autore sia identificato dal sistema informatico con l’uso della carta d’identità elettronica, della carta nazionale dei servizi, o comunque con strumenti che consentano l’individuazione del soggetto che effettua la dichiarazione; 
1.  che la dichiarazione sia trasmessa attraverso la casella di posta elettronica certificata del richiedente.
1.  che la copia della dichiarazione recante la firma autografa del richiedente sia acquisita mediante scanner e trasmessa tramite posta elettronica semplice.
Allegare copia del documento d’identità del dichiarante
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