                                                   ALL'UFFICIALE DI ANAGRAFE 

DEL COMUNE DI CASTELFRANCO DI SOTTO ( PI )

Oggetto:  RINNOVO DELLA DICHIARAZIONE DI DIMORA ABITUALE               

                 Art.7,comma 3, D.P.R. 30 Maggio 1989, n.223 come sostituito dall'art.15, comma 2, del  D.P.R.   31-8-1999, n. 394 .                       

Io sottoscritto _________________________________  nato il ___________________________

a __________________________________________,  cittadino _________________________________

iscritto nell'anagrafe di questo Comune in via __________________________________________ n. ____ 

in qualità di titolare del Permesso di Soggiorno n. _____________________ rilasciato il _______________

dalla Questura di ______________________,  scaduto il ____________________

D I C H I A R O

di aver provveduto al rinnovo del permesso di soggiorno in data _____________________ e

 C O N F E R M O

di dimorare abitualmente in Castelfranco di Sotto  in via __________________________________n. ____

unitamente  alla mia famiglia anagrafica sotto indicata:

Cognome e nome ___________________________ nato/a il ______________ a _____________________

Cognome e nome ___________________________ nato/a il ______________ a _____________________

Cognome e nome ___________________________ nato/a il ______________ a _____________________

Cognome e nome ___________________________ nato/a il ______________ a _____________________

Cognome e nome ___________________________ nato/a il ______________ a _____________________

Cognome e nome ___________________________ nato/a il ______________ a _____________________

Allego copia del permesso di soggiorno e, se presentato per posta o via fax, il mio documento d’identità.

Data ________________      
                 IL DICHIARANTE ________________________________

