
 

Piazza G. Marconi  n. 57 – 35023 Bagnoli di Sopra (PD)  CF-P.IVA   00698340288   
Tel ++39 049 9579111  Fax ++39 049 9535139   

COMUNE di BAGNOLI di SOPRA 

PROVINCIA di PADOVA 

 

www . c o m u n e . b a g n o l i . p d . i t   

 

 
 
 ALL’UFFICIO ANAGRAFE  
 DEL COMUNE DI BAGNOLI DI SOPRA 
 P.ZZA G. MARCONI 57 
 35023 BAGNOLI DI SOPRA (PD) 
 
 
 
OGGETTO: dichiarazione anagrafica (art. 8 e 11 del regolamento per l’esecuzione della legge n. 1228/54) 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ nella sua qualità di 

capo famiglia/capo convivenza, abitante in via _________________ al civico n° _________ 

DICHIARA 

 
Essere intervenuta la seguente mutazione in seno alla sua famiglia: 
 

� Di aver costituito un nuovo nucleo familiare/convivenza come dalla situazione a tergo dimostrata; 

� Il mutamento nella composizione della famiglia (o convivenza): ______________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

� Cambiamento di abitazione: da via __________________ n° ____ a via _________________ n°___ 

� Cambiamento del capo famiglia (o capo convivenza) e pertanto si segnala che dalla data odierna il 

capo famiglia è il/la signor/a: _________________________________________________________ 

 

 

Bagnoli di Sopra, lì_________________ …………………………………….. 

 
Il dichiarante 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE DI BAGNOLI DI SOPRA 
 

 
N. _______ del Reg. 
 
VISTO ed accertato quanto sopra, viene registrato oggi. 
 
 
Lì ____________ __________________________ 
 L’ufficiale d’anagrafe 


