
SEGNALAZIONE DI TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA 
O DI IRREPERIBILITÀ 

Cognome ____________________________________ Nome __________________________________

Nato/a il (gg/mm/aaaa) _______________ a ______________________________________ Prov. (____) 

Residente in _______________________________________________________________ Prov. (____)

Indirizzo __________________________________________________________ CAP ______________ 

in qualità di:    proprietari_ appartamento               

   parente (specificare) _____________________________________________

   convivente

                   altro (specificare) ______________________________________________

DICHIARA

che le persone sotto indicate:

     1. ___________________________________   4. ______________________________________

     2. ___________________________________   5. ______________________________________

     3. ___________________________________   6. ______________________________________

non hanno più la dimora abituale all'indirizzo _______________________________________________,

piano________ dal ______________________ (data, anche approssimativa, del trasferimento) in quanto:

  trasferite senza lasciare recapito

  trasferite a ________________________________________________________(Comune e indirizzo) 

  fine rapporto di lavoro con il Sig.   la Sig.ra     __________________________________________

           
Luogo _________________

Data (gg/mm/aaaa) ________________                                                FIRMA ______________________

Spazio riservato all’Ufficio 
Dichiarante identificato tramite ___________________________________________________________

Grugliasco, ______________(gg/mm/aaaa)                                   L’Ufficiale di Anagrafe ______________________________
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MODALITÀ DI PRESENTAZIONE E AVVERTENZE

Con la presente dichiarazione è possibile segnalare all’Ufficio Anagrafe i fatti, di cui il dichiarante è a 
conoscenza,  che possono comportare  modifiche  della  residenza  di  altre  persone,  come ad esempio  il 
trasferimento ad altra abitazione o l’irreperibilità all’indirizzo. 
La  segnalazione  non  avrà  effetti  immediati,  ma  darà  modo  all'Ufficio  Anagrafe  di  valutare  la 
situazione, effettuare gli accertamenti previsti dalla normativa anagrafica (D.P.R. 223/1989) e decidere i 
provvedimenti da adottare.
In particolare nel caso di eventuale trasferimento di residenza verrà attivato un procedimento d’ufficio, 
mentre nel caso di irreperibilità saranno  predisposti accertamenti che dovranno essere opportunamente 
intervallati e ripetuti nel tempo.

La dichiarazione, compilata utilizzando il presente modulo e sottoscritta, può essere:
a) presentata direttamente, esibendo un documento di identità, agli sportelli dell'Ufficio Anagrafe   del 

Comune di Grugliasco,  Piazza Matteotti, 50 – 10095 Grugliasco (TO);
b) inviata tramite servizio postale all’indirizzo “Comune di Grugliasco – Servizio Anagrafe – Piazza 

Matteotti, 50 – 10095 Grugliasco (TO)”;   

c) inviata all'Ufficio Anagrafe tramite fax, al numero 011/40.13.433;

d) inviata, unitamente ad una copia acquisita tramite scanner del documento di identità del dichiarante, 
dalla  casella  di  posta  elettronica  certificata  (P.E.C.)  di  quest'ultimo  all'indirizzo 
anagrafe.gru@legalmail.it;

e) una volta sottoscritta, acquisita tramite scanner unitamente al documento di identità del dichiarante e 
inviata tramite posta elettronica semplice all'indirizzo uff.anagrafe@comune.grugliasco.to.it.

2/2


	DICHIARA

	Cognome: 
	Nome: 
	Natoa il ggmmaaaa: 
	a: 
	Residente in: 
	Prov_2: 
	Indirizzo: 
	CAP: 
	parente specificare: 
	altro specificare: 
	1: 
	piano: 
	dal: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	Luogo: 
	Data ggmmaaaa: 
	FIRMA: 
	c1: Off
	c2: Off
	c3: Off
	c4: Off
	c5: Off
	c6: Off
	c7: Off
	c8: Off
	c9: Off
	pp: 
	Prov: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	indirizzo: 


