Mod.VARRES D12 5a
REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA U.S.L. DI IMOLA

ALL’UNITA’ OPERATIVA RISORSE UMANE
Oggetto: COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE RESIDENZA O DOMICILIO

lo sottoscritto matr.n.

nato a prov. il

dipendente di questa Azienda U.S.L. in qualita di

presso

gia residente nel comune di prov.

Comunico la seguente variazione della mia residenza o del mio domicilio/recapito anche ai fini della corretta
applicazione delle ritenute fiscali riguardanti le addizionali regionale e comunale e a tal fine:

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’:
(art.46 D.P.R. 28.12.2000 N.445)

COMPILARE ENTRAMBE LE OPZIONI

RESIDENZA
|:|di essere residente nel Comune di
prov. Via n.

a decorrere dal ()

(1) Indicare la data di decorrenza della variazione di residenza risultante dai registri anagrafici e corrispondente alla data di presentazione della
domanda indicata nella ricevuta rilasciata all'interessato dall’Ufficio Anagrafe del Comune in cui viene richiesta la residenza

DOMICILIO

[] diavere il domicilio nella medesima residenza:

[] diavere il sequente domicilio/recapito, diverso dalla residenza

Comune prov.
Via n.

lo sottoscritto consento espressamente all'Azienda U.S.L. di Imola il trattamento dei dati personali di cui all’art.13 del Digs. 196/2003 e contenuti nel
presente documento per lo svolgimento delle sue funzioni istituzionali e nei limiti di legge.

Sono consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dallAzienda U.S.L. verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal
beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.

S| ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’

(luogo e data)
IL DICHIARANTE

Da compilare a cura dell’addetto in caso di presentazione diretta

Visto, si attesta che il dichiarante ,previamente identificato
con ,ha reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.
L’addetto

(timbro d'ufficio)
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