Servizio telefonico di Prenotazione  n.800040315 – dal lunedì al venerdì ore 9.00 – 12.00
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Azienda Lombarda Edilizia Residenziale Milano
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                                                            Comune di Cinisello Balsamo   
DOMANDA CAMBIO ALLOGGIO
DOMANDA DI CAMBIO N. ______________ DEL __________________________
CODICE ALLOGGIO N. ________________ DATA INGRESSO ______________
Il sottoscritto (cognome e nome) ………………………………………………………………..

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto segue:

- codice fiscale

- documento d’identità n…………………. rilasciato il …….......... da ………………………………
- cittadinanza…………………………………………………………………………………..………

- comune di nascita………………………………………………………………………………….…


- provincia di nascita

- stato estero di nascita ………………………………………………………………………………..

- data di nascita

-telefono………………………………..……………………………………………………………...
- comune di residenza……………………………………..…………………………………………..

- provincia di residenza


CAP 

- indirizzo (via e n.civico)……………………………………..………………………………...…….
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