
All’Ufficio Anagrafe 
del Comune di Pasian di Prato 

 
OGGETTO: dichiarazione di variazione di abitazione 
 
 Il sottoscritto________________________________________________________  
nato a ____________________________il ______/______/19______, residente in Pas ian 
di Prato, in Via/Piazza___________________________ numero __________,  
con la presente 

DICHIARA 
 

di aver variato la propria abitazione unitamente a:    parentela con il dichiarante 

___________________________________________________  _______________ 
___________________________________________________  _______________ 
___________________________________________________  _______________ 
___________________________________________________  _______________ 
 
dall’indirizzo suddetto a Via/Piazza ___________________________________ 

 

 

(Interno _______ Piano _______ Scala_______) 
 

 costituisce famiglia a sé    trasferisce tutto il nucleo familiare 

  entra nella famiglia già intestata a: _________________________________ 

precedente famiglia allo stesso indirizzo________________________________ 

recapito telefonico n. _________/__________________    

 

Pasian di Prato, ______/______/200___ Firma_______________________  

 
ACCERTAMENTI PER CAMBIO ABITAZIONE 

 
 
 

 
Accertamento conclusivo del ____ / ____ / 200___ 
 
o In seguito all’accertamento effettuato in data odierna, si comunica che, le persone sopra  

indicate hanno effettivamente assunto la dimora abituale all’indirizzo dichiarato. 
 
o In seguito agli accertamenti effettuati nelle date sopra indicate, si comunica quanto segue: 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

Pasian di Prato, ____ / ____ / 200___    L’AGENTE INFORMATORE 
 
 
              ____________________________ 

Accertamenti negativi in data: 
1._________________ ore:________ F._______  
2._________________ ore:________ F._______  
3._________________ ore:________ F._______  
4._________________ ore:________ F._______  
5._________________ ore:________ F._______  

 

Accertamenti positivi in data: 
1._________________ ore:________ F._______  
2._________________ ore:________ F._______  
3._________________ ore:________ F._______  

NUMERO CIVICO PRESENTE SULL’ACCESSO DALLA PUBBLICA VIA  -  DATO CERTIFICABILE 
 

      Numero________ /_______           

riservato all’Ufficio 

In caso di sussistenza di diversi accertamenti negativi, per il 
successivo accoglimento dell’istanza si richiede l’acquisizione di 
almeno tre accertamenti con risultato positivo. Ufficio Anagrafe 

C.V. n°______ 
data perfezionamento: 

______/______/200____ 


