Al Dirigente

Area Servizi Civici

Città di Torino

Via C.I. Giulio, 22

10122 Torino

Oggetto: Richiesta chiusura  convivenza anagrafica ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 223/89 (Regolamento Anagrafico).
Con la presente si comunica la chiusura della seguente convivenza anagrafica 

TIPOLOGIA:__________________________________________________________

DENOMINAZIONE:____________________________________________________

INDIRIZZO:____________________________________PIANO________NUI_____

E-MAIL:__________________________________________ FAX:_______________

PEC:_________________________________________________________________

TELEFONO:___________________________________________________________

Torino ____________________

Il Responsabile della Convivenza

___________________________

Si allega:

· Copia documento di riconoscimento

I dati acquisiti sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003. 
L’informativa è reperibile al link http://www.comune.torino.it/anagrafe/
APR108_Rev.0











