
AL COMUNE DI ARDEA 

UFFICIO ANAGRAFE/CANCELLAZIONI 
Via Salvo D’Acquisto snc 

00040- Ardea 

OGGETTO: RICHIESTA DI AVVIO DEL PROCEDIMENTO DI IRREPERIBILITÀ 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………...…………………….................................... nato/a a …………..…..……….……................. ( .........) 

Il …………...../……….....…/……............….. e residente in ………………………………………………………………(…....….) CAP……….....…............... 

Via/P.za/Loc …………………………………………………............…………….. n.………… Pal. ………… Sc. ………… Piano ……….. Int ………….. 

Tel. ..................……………..........……... Cod. Fisc./P.IVA ................................................................................................................................................. 

In qualità di ………………….……………..………… dell’immobile sito in Ardea in Via …............................................................................................. 

n.………… Pal. ………… Sc. ………… Piano ……….. Int ………….. e titolare del documento tipo: …………………………………………………….. 

n. ……………………………………………………………… rilasciato da …………………………………………. Il ………………….……………………….. 

DICHIARA 
 

* Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante. 

I dati personali contenuti nella presente, sono raccolti e conservati presso archivi cartacei e informatizzati del Comune di Ardea, secondo le 
prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal Reg. Eu 679/2016. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato al lo svolgimento delle funzioni 
istituzionali previste. I dati conferiti potranno essere comunicati, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque 
nel rispetto dei principi previsti dagli art.5 e succ del Reg.Eu. 679/2016. L’interessato può sempre rivolgersi al Titolare dei dati dell’Ente, per esercitare 
i diritti previsti dall’ art. 15 all’art. 22 del Reg.Eu. 679/2016. Dichiara di essere stato informato/a ai sensi dell’art. 13 e 14 del reg. Eu. 679/2016 
disponibile all’interno del sito o presso gli uffici del Comune di Ardea, presta il consenso al trattamento dei dati inseriti nella presente dichiarazione 
ai sensi dell’art. 7, 8, 9 del Reg. Eu. 679/2016. 

Ardea, lì    Firma del dichiarante 
( da confrontare con il doc. allegato *) 

 
 
 

 

 

1) Compilare il presente modulo allegando copia di un documento valido; 
2) Inviarlo all'Ufficio Protocollo del Comune di Ardea tramite mail uff.protocollo@comune.ardea.rm.it o PEC 

uff.protocollo@pec.comune.ardea.rm.it; 
 

SI AVVISA che la presente richiesta non ha effetto immediato, ma necessita degli accertamenti d'ufficio. 

 
 

Che Il/La Sig. /Sig.ra ……………………………………...……………………................................................................................................................................... 

nato/a a …………..…..……….…………………………………………….................... (…....……...) Il ………..………..../………….….....…/………........... 

NON RISIEDE PIÙ in Via/P.zza ………….…………………………………………......... n.………… Scala………… Piano ……….. Int ………….. 

Ma risulta aver trasferito la propria residenza in (indicare la città) ……………………………………………………………………………………… 

in Via/P.zza ………….…………………………………………......... n.………… Pal. ……………… Sc……………… Piano ……..….. Int …..……….. 

PERTANTO SE NE RICHIEDE L’ACCERTAMENTO D’UFFICIO E LA CANCELLAZIONE ANAGRAFICA. 

mailto:uff.protocollo@comune.ardea.rm.it

