
 
 

CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 
 

 Via PROVINCIALE,29 - C.A.P. 10010 – 0125 53908 FAX 0125 53224 

E-MAIL samone@ruparpiemonte.it    PEC anagrafe.comunesamone.to@pec.it 

 
 

        All’ Ufficio Anagrafe 
 

Dichiarazione di conoscenza di modifica di stato di famiglia 
(da compilare nel caso in cui ci si trasferisca in appartamento già abitato da altri) 

 
 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ provincia di (____)  il ____________________ 

Residente a SAMONE in Via ________________________________________________________ 

n. civico _______________________________ int. ________________ scala _________________ 

 

DICHIARO 

 

� Di essere a conoscenza che il/la Sig. /ra __________________________________________ 

unitamente a _______________________________________________________________ 

ha richiesto il trasferimento di residenza presso la mia abitazione, entrando di conseguenza 

nel mio stato di famiglia in qualità di ____________________________________________ 

e che l’unione dello stato di famiglia cesserà soltanto con il cessare della coabitazione. 

 

DICHIARO 

 

� Di essere a conoscenza che il/la Sig. /ra __________________________________________ 

unitamente a _______________________________________________________________ 

ha richiesto il trasferimento di residenza presso la mia abitazione, non entrando nel mio stato 

di famiglia in quanto non sussistono vincoli affettivi, parentela …. 

 
Samone, ___________________________ 
 
        Firma del dichiarante 
            
       ______________________________ 
 
 
 
N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata da parte di persona maggiorenne che già occupa 
l’abitazione sita all’indirizzo richiesto. Ad essa deve essere allegata la fotocopia di un valido documento di 
riconoscimento del dichiarante ai sensi dell’art. 38 del T.U. 445/2000.                                                           


