
Municipio Roma XIII Aurelio
 
U.O. Coordinamento Servizi Generali,
Anagrafe e Stato Civile 

Servizio Anagrafe e Stato Civile                      

    

RICHIESTA DI APERTURA DELLA PROCEDURA  DI CANCELLAZIONE
ANAGRAFICA PER IRREPERIBILITA’  (art.11 del DPR 223/1989) 

(scrivere tutto in stampatello maiuscolo) 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a il _____/_____/__________ a __________________________________________

residente a ___________________ in via/piazza/largo ____________________________

numero ________  palazzina _________ scala __________interno __________________

telefono  _______________ cellulare __________________ e-mail __________________

DICHIARA 

□ 1 Di essere proprietario dell'abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali:

Sezione_______; foglio ________; particella o mappale ___________; subalterno _______

□ 2 Di  essere  intestatario  del  contratto  di  locazione regolarmente  registrato  presso

l’Agenzia delle Entrate di_____________ in data ________________ al n. ____________;

□ 3 Di  essere  intestatario  di  contratto  di  locazione relativo  a  immobile  di  Edilizia

Residenziale  Pubblica (allegare  copia  del  contratto  o  del  verbale  di  consegna

dell’immobile)

Roma Capitale
Via Aurelia 470 – 00165 Roma
Pec: protocollo.municipioroma13@pec.comune.roma.it
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Municipio  XIII Roma Aurelio
 
U.O. Coordinamento Servizi Generali,
Anagrafe e Stato Civile 

Servizio Anagrafe e Stato Civile                      

Autorizza l’Amministrazione Comunale a procedere alla cancellazione d’Ufficio

dell _________ person __________ che risult _________ presso l’abitazione sita in 

ROMA via/piazza/largo________________________________________________

numero __________ palazzina __________scala __________ interno ___________

ᡰ di cui non conosco le generalità

ᡰ di cui conosco le generalità:

 1) Cognome e nome ____________________________________________________________________

      Luogo e data di nascita_________________________________________________________________

2) Cognome e nome _____________________________________________________________________

      Luogo e data di nascita_________________________________________________________________

3) Cognome e nome _____________________________________________________________________

      Luogo e data di nascita_________________________________________________________________

4) Cognome e nome _____________________________________________________________________

      Luogo e data di nascita_________________________________________________________________

Roma, lì _____/_____/_______                                                        Firma del Dichiarante 

                                                                                            _________________________________

Accettazione

Ufficiale d'Anagrafe__________________________

        ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA'                 
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