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   Gent. Sig./ra, 
allo scopo di velocizzare il più possibile il completamento della pratica da Lei richiesta, relativa 
all’iscrizione anagrafica o al cambio d’abitazione, Le chiediamo gentilmente di compilare la 
presente scheda e di consegnarla presso questo Ufficio Anagrafe. 
   Nei prossimi giorni, personale appositamente incaricato, compirà gli opportuni accertamenti 
anagrafici presso la Sua abitazione. 
 
   Per questo LA INVITIAMO A CONTROLLARE CHE: 

-  IL SUO NUMERO CIVICO SIA PRESENTE E BEN VISIBILE DALLA PUBBLICA VIA  
- CHE IL SUO NOME SIA INDICATO NEL CAMPANELLO E NELLA CASSETTA DELLA 

POSTA  
- IN CASO CONTRARIO, L’ACCERTAMENTO POTREBBE AVERE UN ESITO 

NEGATIVO. 
 

   Per chi ne fosse sprovvisto, il numero civico sarà rilasciato, a richiesta, da questo Ufficio. 
  

N.B.: Si precisa che gli orari da Voi indicati sono da intendersi 
puramente indicativi e non impegnano l’accertamento degli incaricati. 
 
Cognome e nome _______________________________________________________________ 
 
Via____________________________________N°________ 
 
Recapito telefonico_______________________ 
 
Nome/i presente/i nel campanello ___________________________________________________ 
 
Generalmente a casa: 
 
 nella pausa pranzo  
 
  al mattino fino alle ore____________ 
  
 al pomeriggio dopo le ore_________________________ 
 
Note: (esempi:lavoro a turni ……. -  reperibile sabato/ domenica)_______________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
                                            
                                                                                                   Firma 
 
       __________________________ 
  

 
 

 


