
              CITTA'  DI  AFRAGOLA
                                  Provincia di Napoli
                                               Ufficio Anagrafe

                   Allegato   1  )    
DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEGLI OSPITANTI

I sottoscritti, residenti  in Afragola alla via ____________________________________________________ 
n. ______, int.______, piano _____:

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita

1

2

3

4

5

 DICHIARANO 

di essere a conoscenza che le sottoelencate persone: 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita

1

2

3

4

5

hanno chiesto la residenza anagrafica nella propria abitazione e ne danno l’assenso ai fini dell'inserimento
nel proprio Nucleo familiare;

Afragola lì                                         Firme

        _____________________________________

                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                    _____________________________________

                                                                                                   ______________________________________

                                                                                                  ______________________________________

Si allegano  copie delle  carte d’identità.


