
 
 
ALL ’UFFICIO TRATTAMENTI ECONOMICI 

PERSONALE 
VIA SANTA MARIA IN GRADI , 4 
01100   VITERBO 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ Codice Fiscale _______________________ 

nato/a a ___________________________________________________ (prov. ____) il______________________ 

in servizio presso _____________________________________________________________________________ 

COMUNICA 

di aver richiesto in data _________________ al Comune di ____________________________________________ 

la variazione della residenza anagrafica 

da: 

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. civico ___________ 

Comune _________________________________________________________ Prov. ______________________ 

CAP ____________________ 

a: 

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. civico ___________ 

Comune _________________________________________________________ Prov. ______________________ 

CAP ____________________ 

Il/La sottoscritto, pertanto  

CHIEDE 

la suddetta variazione, ai fini anagrafici 

E DICHIARA 

che il proprio domicilio anagrafico: 

 corrisponde alla residenza suddetta; 

 non corrisponde alla residenza suddetta, ma al seguente indirizzo: 

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. civico ___________ 

Comune _________________________________________________________ Prov. ______________________ 

CAP ____________________ 

Il/La sottoscritto/a, inoltre 
SI IMPEGNA 

a comunicare il mancato cambio di residenza 
 

ED E’ CONSAPEVOLE 
 
che l’Amministrazione procederà all’inserimento della variazione dei dati: 
- ai fini anagrafici, dalla data di ricevimento della presente domanda; 
- ai fini fiscali, e solo in caso di variazione del Comune di residenza, dalla data di conclusione del procedimento di 

variazione anagrafica (cioè dal 60° giorno decorrente dalla data di richiesta di variazione al Comune). 
 
 
 
Data, ______________________                                _______________________________________ 

 Firma (*) 

(*) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un 
documento di identità del sottoscrittore. In caso di documento non più valido il dipendente deve dichiarare, nella 
fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazione dalla data di rilascio (art. 38 del 
D.P.R. 445/2000) 


