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COMUNICAZIONE  DI    VARIAZIONE  RESIDENZA  E/O  CORRISPONDENZA

Il /La sottoscritto/a Perito Industriale

COGNOME

CODICE FISCALE

COMUNE 

PREFISSO TELEFONO

CAPPROV

COMUNE DI NASCITA PROV.

NOME

GG MM ANNO
DATA DI PRIMA ISCRIZIONE ALL'ALBO

GG MM ANNO
NATO/A IL

DATI  RIGUARDANTI  IL  COLLEGIO  PROVINCIALE  DI  APPARTENENZA:

NUOVA  RESIDENZA  ANAGRAFICA:

COLLEGIO DI APPARTENENZA N. DI ISCRIZIONE

VIA/PIAZZA N. CIVICO

Dichiara
che a far data dal giorno ......../......../............ la sua residenza è variata come sopra riportato e chiede, pertanto, che:

la corrispondenza venga inviata alla nuova residenza la corrispondenza venga inviata al seguente indirizzo ovvero:

COMUNE 

PREFISSO TELEFONO E-MAIL 

CAPPROV

VIA/PIAZZA N. CIVICO

Spazio riservato all’ Ente

Piazza della Croce Rossa,3 - 00161 ROMA
Tel: 06/44001 Fax: 06/44001222
e-mail: eppi@mclink.it
www.eppi.it
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Il Titolare del trattamento, in ossequio al D.Lgs 196/03, ha provveduto all’adeguamento Privacy. Il/la sottoscritto/a, reso edotto/a sul trattamento dei
dati personali, anche sensibili, attraverso la somministrazione dell’informativa, ha espresso il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali.

Data..................................................                                                                     Firma..................................................................................

Data..................................................                                                                 Firma..................................................................................

PER LA VALIDITA' DELL'AUTOCERTIFICAZIONE E' NECESSARIO ALLEGARE  UNA  FOTOCOPIA  DI  UN  DOCUMENTO  DI  IDENTITA'  VALIDO.  L'AUTOCERTIFICAZIONE
POTRA', EVENTUALMENTE, ESSERE  SOTTOSCRITTA DALL'INTERESSATO IN PRESENZA DEL FUNZIONARIO ADDETTO (Comune o Collegio).


