
ALL’UFFICIO ANAGRAFE 

DEL COMUNE DI TAGLIO DI PO 

 

 
Il o la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________il _________________________________ 

residente nel Comune di Taglio di Po in Via ___________________________________ 

recatosi c/o l’Ufficio Anagrafe del Comune di Taglio di Po (RO) per rendere la 

dichiarazione relativa al mio trasferimento di residenza o al cambio di indirizzo; 

presa visione dell’Art.3 del D.P.R. n. 575/1994 e delle Circolari MIACEL n.11/95, n. 2/96 e n. 1/97 

DICHIARA 

Di non essere titolare di patente di guida e di non essere proprietario, comproprietario, usufruttuario 

o locatario di nessun : 

- autoveicolo 

- rimorchio 

- motoveicolo 

- ciclomotore 

Dichiara inoltre che i componenti ultrasedicenni della propria famiglia che trasferiscono la 

residenza/abitazione unitamente allo stesso si trovano nelle medesime condizioni di cui sopra. 

 

Data ________________________ firma ____________________________ 


