
MODULO   DA  COMPILARE    PER    INSERIMENTO  PRESSO  UNITA' ABITATIVA  GIA' ABITATA 

 

OGGETTO:     CONSENSO INSERIMENTO     IN FAMIGLIA 

 

Spett. Ufficio Anagrafe Comune di Giulianova  

II/la sottoscritto/a_______________________________________________  

 

nato/a_________________________iI___________________ 

 

A seguito della richiesta di cambio di RESIDENZA del Sig./Sig.ra 

_______________________________________ 

 

ACCONSENTE 

L'inserimento in famiglia delle seguenti persone:  

 _____________________________nato/a__________________il_______________  
 _____________________________nato/a__________________il_______________ 
 _____________________________nato/a__________________il_______________ 
 _____________________________nato/a__________________il_______________ 

 

Visto che con le persone sopra indicate sussistono vincoli di parentela/affinità ex art. 4 D.P.R. 223/1989  

 

Giulianova lì______________                                             

IL/LA DICHIARANTE  

_____________________________ 

 

Il modulo dovrà essere riconsegnato presso  gli Uffici di Corso Garibaldi, 109 negli orari di sportello:  

- dal lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 13:00  

- martedì e giovedì dalle ore 16:00 alle ore 18:00  

oppure trasmesso telematicamente 

PEC: protocollogenerale@comunedigiulianova.it 

E-mail : info@comune.giulianova.te.it 

Al SENSI DELL’ART.   38 D.P.R. 445/2000 SI ALLEGA  COPIA  DEL DOCUMENTO D'IDENTITA' 


