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AUTOCERTIFICAZIONE - CAMBIO DI RESIDENZA 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome)_______________________________________________________  
 
(nome) ________________________________________________________________________ 
 
nato/a ____________________________________Prov_______ il ______/_____ /_______,  
 
cittadinanza____________________________ codice fiscale_____________________________  
 
professione  ____________________________________________________________________ 
 
telefono _______________________________________________________________________  
 
polizza n°_________________________________ 
 
 
 
consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false e mendaci secondo quanto 
disposto dall’art. 485 del C.P.  
 
 
 
dichiara di essere residente a  ______________________________________________________ 
 
in _______________________________________________________________________n°____ 
 
 
 
 
In fede, 
 
 
 
 
___________________________ _________________________________ 
                    (data) (firma) 
 


