
Prot. n                  Del         Comune Melito Di Napoli 

                    Settore Demografico 

                                                                                                          Sede 

  

 

 

Oggetto: Richiesta di Cancellazione Anagrafica per Irreperibilità 

 

 

Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................................. 

nato/a ....................................................................................................................... il ......../........./......... e residente 

in Melito di Napoli alla Via................................................................................................ n°........... 

Scala........ Piano........... Int................ (C.F.:.......................................................................) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall'art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 

CHIEDE 

la cancellazione anagrafica dal proprio nucleo familiare per irreperibilità: 

del Sig./ra ................................................................................................................................................... 

nato/a a .......................................................................................................................... il ......./......../.......... 

(C.F........................................................................). 

 

Telefono:............................................... 

 In Fede 

 

 ................................................................... 

 

Melito di Napoli lì ......../......./........ 

 

Si allega documento valido di riconoscimento. 


