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 Alla Divisione Servizi Civici 

Ufficio Irreperibilità 
          
 

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ___________________________________________________________il ___________________________ 

 

Residente a _____________________________Via_____________________________________________ n. ______ 

 

Tel. ___________________________________ Email __________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 

n. 445/2000 e dall’art. 495 del Codice Penale,  

 

DICHIARA che nell’abitazione sita in TORINO al seguente indirizzo: 

 

Via ______________________________________________ N. ______ Scala/Int. _______ Piano ______ NUI _____ 

 

 

1) Sezione da compilare se NON SI CONOSCONO i nominativi delle persone che non dimorano più 

nell’abitazione 

 

sono presenti esclusivamente le seguenti persone: 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

SEGNALA pertanto che tutte le altre persone residenti all’indirizzo non vi dimorano più abitualmente, ai fini 

dell’avvio del procedimento di cancellazione per irreperibilità. 

 

 

 

2) Sezione da compilare se SI CONOSCONO i nominativi delle persone che non dimorano più nell’abitazione 

 

 

non è più presente il sig./la sig.ra ___________________________________________________________________ 

di cui si forniscono le seguenti informazioni: 

 

� Non si conosce il luogo in cui si è trasferito/a 

 

� Risulta abitare nel Comune di _____________________________ al seguente indirizzo: 

 

Via ______________________________________________ N. ______ Scala/Int. _______ Piano ______ NUI _____ 

 

Presso la famiglia _____________________________________________ 

 

Tale dichiarazione viene resa ai fini dell’avvio del procedimento di cancellazione per irreperibilità. 

 

 

 

Torino,___________________________ 

 

 

     Firma del/della dichiarante 

 

 



Mod. APR 084_Rev.2 

Informativa al dichiarante: 

A seguito della presente segnalazione, gli uffici anagrafici disporranno gli opportuni accertamenti per 

appurare la situazione sull’effettiva residenza dei soggetti all’indirizzo indicato. Dagli esiti delle verifiche  

potrebbe scaturire un procedimento amministrativo volto alla cancellazione dalle liste anagrafiche delle 

persone sopra indicate. Nel caso di eventuale istanza di accesso agli atti ai sensi della Legge 241/90, in 

assenza di motivate opposizioni, i soggetti coinvolti nella cancellazione potranno acquisire copia della 

presente segnalazione.  
 

                                                                                               Il/La Dichiarante per presa visione 

  
                                                                                                                             X    _____________________ 
Eventuali osservazioni e/o motivate opposizioni  

                                                         

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo UE 

2016/679. 
 

I dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 20016/679. L’informativa estesa è 

consultabile al link www.comune.torino.it/anagrafe 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parte Riservata all’Ufficio  
Dichiarazione presentata/pervenuta unitamente a copia 

fotostatica del documento del dichiarante  
 

tipo ___________________________________________ 
 

n. 

_____________________________________________ 
 

Torino, lì _________________ 

 

Il Funzionario incaricato 
(timbro e firma) 

 

Dichiarazione resa in mia presenza dall’interessato/a 

identificato/a mediante ____________________________ 
 

_______________________________________________ 
 

_______________________________________________ 

 

Torino, lì _________________ 

 

Il Funzionario incaricato 
(timbro e firma) 

 

 

 

 

 

 


