
AUTOCERTIFICAZIONE - CAMBIO DI RESIDENZA 
  
        Il sottoscritto: 
  
COGNOME ______________________ NOME ___________________________ 
  
NATO IL __________________ A ____________________________________ 
  
Carta Identità n. ___________________ Rilasciata il ______________________ 
    
  
dal Comune di _____________________________________________________ 
  
consapevole delle responsabilità penali di questa autocertificazione, 
  
DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE A __________________________________ 
  
VIA ____________________________________________________________ 
  
a far tempo dalla data del ____________________________________________ 
  
                                In fede (firma)       _________________________________ 
  
 


