
COMUNE DI DERUTA 
Servizio Demografico - Ufficio Anagrafe 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il _______________________ 

residente a ____________________________ in Via _________________________________ n. _______ 

numero Telefonico _____________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________ 

IN QUALITA' DI 
 

❑ Intestatario scheda di famiglia ❑ Intestatario del contratto di locazione 

❑ Proprietario dell'abitazione ❑ Datore di lavoro (es.: badante) 

❑ Altro (specificare in modo dettagliato) ________________________________________________ 
 

CHIEDE LA CANCELLAZIONE ANAGRAFICA 
dall'indirizzo di Via ___________________________________________ n. _____ Scala _____ int. _____ 

❑ del/della Sig. ________________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________________ il _________________________ 

❑ di tutto il nucleo famigliare del/della Sig. _________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il _________________________ 

PER I SEGUENTI MOTIVI: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

❑ di non conoscere il nuovo domicilio della/e suddetta/e persona/e; 
❑ di non avere più notizie della/e suddetta/e persona/e; 
❑ di avere conoscenza che la nuova abitazione della/e suddetta/e persona/e è in ___________________ 

Via ________________________________________________________________________ n. _______ 

Contatti: Cell. _________________________________________ Tel. ____________________________ 

e-mail ______________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che il procedimento di cancellazione anagrafica è subordinato ad 
accertamenti. 
 

Dichiara di essere informato/a, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per 
gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene 
resa. 
 

Deruta, ___________________________ 
 

Firma del richiedente 
 

 

___________________________________ 
 

ALLEGATI: Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente. 

 
 

AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE 
 

Si trasmette per gli accertamenti di competenza. 
 
Deruta, ___________________________ 
 

L’Ufficiale d’Anagrafe 
 

 

___________________________________ 
 



ACCERTAMENTI DA EFFETTUARSI PER LA CANCELLAZIONE 
 
Tutte le persone sopra elencate, in data ______________________________ (anche approssimativa) non 
hanno più la dimora abituale in questo Comune a seguito di: 
 

❑ Trasferimento in altro Comune (specificare) ___________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

❑ Trasferimento per l’estero (specificare lo stato estero) ____________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

❑ Trasferimento per destinazione sconosciuta 

❑ Altre informazioni od osservazioni ___________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
Deruta, ___________________________ 
 

L’Agente Informatore 
 

 

___________________________________ 
 

 
 
L’Ufficiale d’Anagrafe, 
Vista la relazione del Comando di Polizia Municipale, 
 

D I S P O N E 
 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Deruta, ___________________________ 
 

L’Ufficiale d’Anagrafe 
 

 

___________________________________ 
 


