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NOTIZIE UTILI PER ACCERTAMENTI ANAGRAFICI 
 
 
• INDICARE LE FASCE ORARIE DI PRESENZA TRA LE 7:30 E LE 18:30 dal lunedì al sabato E TRA 
LE 14:00 E LE 18:00 la domenica. E’ facoltà degli organi accertatori tenerne conto durante gli 
accertamenti, subordinatamente alle priorità ed esigenze di servizio. Gli accertamenti, in ogni 
caso, verranno eseguiti negli orari di servizio, in momenti e tempi diversi, durante tutta la 
settimana. 
 
LUNEDI’   dalle ore___________________ alle ore_________________ 
 
MARTEDI’   dalle ore___________________ alle ore_________________ 
 
MERCOLEDI’   dalle ore___________________ alle ore_________________ 
 
GIOVEDI’   dalle ore___________________ alle ore_________________ 
 
VENERDI’   dalle ore___________________ alle ore_________________ 
 
SABATO   dalle ore___________________ alle ore_________________ 
 
DOMENICA (pomeriggio)  dalle ore___________________ alle ore_________________ 
 
 
• Esiste il nome sul campanello e sulla cassetta della posta? 
   
 SI’ [ ]  NO [ ] 
 
• Se ha risposto NO, dove devono essere lasciate eventuali comunicazioni riguardanti il 
provvedimento di variazione di residenza? 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
• Indichi le utenze telefoniche: 
 
_______________________________________________ 
 
 
Trezzo sull’Adda                                                                     IL/LA RICHIEDENTE 
 

___________________________________ 
 
SI RICORDA CHE NEL CASO IN CUI GLI ACCERTAMENTI  DELLA DIMORA ABITUALE DIANO ESITO 
NEGATIVO, VERRA’ INIZIATO IL RELATIVO PROCEDIMENTO PER IL RIGETTO DELLA PRATICA. 
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