
COMUNE DI SESTU
Provincia di Cagliari 

UFFICIO ANAGRAFE

Pratica scissione aggregazione  n. 

DOMANDA PER SCISSIONE/AGGREGAZIONE

Il sottoscritto/a ……………………………………………..… nato/a a …………………………… 

il ……………residente a Sestu in ………………………………………………………..
DICHIARA

 che in data ……………………… le persone riportate in calce, attualmente residenti in questo Comune,  hanno 

richiesto  il seguente movimento anagrafico: ……………………………………………………………………………….

cognome nome comune di 
nascita

data di 
nascita già residente in

Ra
pp

or
to 

di 
pa

re
nt

ela

 di costituire la nuova famiglia anagrafica  intestata a   …………………………………………. nell’abitazione 

posta in……………………………………………………………….

 Sestu , lì 
IL/I DICHIARANTE/I

_______________________

Dati utili per gli accertamenti dei Vigili Urbani

Numeri di telefono: ……………………………………………………….
Ora del giorno in cui è più probabile garantire la presenza in casa:
dalle ore: …………………….   alle ore: ………………………………..
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