
C O M U N E DI Q U A R T O
(Città Metropolitana di Napoli)

UFFICIO MIGRATORIO

RICHIESTA VERIFICA INDIRIZZO DI RESIDENZA

...L... SOTTOSCRITT....

Cognome …………………………………………...Nome……………………………………………...… 

Data di nascita ...../...../......… Luogo di nascita ...................................................… residente nel Co-

mune di Quarto alla Via …………………………………… n. …… Scala…………Piano ……… Int.

……… c/o la famiglia: ……………………………………... recapito telefonico…………………………. 

e-mail: ………………………………………………………………………….

C H I E D E

che vengano effettuati i relativi accertamenti comprovanti la reale residenza della famiglia / perso-

na sopra descritta, erroneamente iscritta all’indirizzo: Via ………………………………………… n. 

….. Edf. …..  Scala …. Piano …. Int…...  

Quarto, ……………………
                            IL DICHIARANTE

             ………………………………………
                                                                                                                                                       (nome cognome)

N. B.   ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITÀ DEL DICHIARANTE


