
All’ufficiale di Anagrafe 
del Comune di Bien na

Il/la so oscri o/a……………………………………………………………….………………………………….........................................

nato/a a………………………………………………………………………………………il………………………………………………………………..

e  residente  in  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA

□ la COSTITUZIONE

□ la CESSAZIONE

□ eventuali variazioni: Specificare ………………………………………………

Della convivenza denominata ………………………………………………………………………………………………………….

Ubicata in via……………………………………………………………………n…………………int………………… 56031 BIENTINA

Istituita per motivi:

□ religiosi, □ di cura, □ di assistenza, □ militari, □ di pena □ altro (specificare): ……………..……… 

Bien na____________________

IL CAPO CONVIVENZA

______________________

Allega :

1) …………………………………………………………………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………………………………………………………………….


