
INVIARE A: Piazza Cola Di Rienzo 80A – 00192 Roma

VARIAZIONE INDIRIZZO DI RESIDENZA

IL SOTTOSCRITTO

Cognome: __________________________________________ Nome:

Codice Fiscale: ______________________________________ Sesso: M F Data di nascita: ___ /___ / ____

Telefono:

COMUNICA

la variazione della propria residenza:

Precedente indirizzo:

Via ______________________________________________________ n. _______

CAP _____________ Località ______________________________________________ Prov. ________

ATTUALE INDIRIZZO:

Via ________________________________________________ n. ______

CAP ___________ Località _________________________________________ Prov. _______

Data ___________________________ Firma dell’aderente ______________________________________________


