
COMUNE  DI  FIANO  ROMANO 
Provincia di Roma 

UFFICIO SERVIZI DEMOGRAFICI 
Telefono 0765481050 – fax 0765422350 

e-mail s.demografico@comune.fianoromano.rm.it 
 

All’Ufficio Anagrafe del Comune di: 
FIANO ROMANO 
 

Oggetto: Richiesta di cancellazione dall’A.P.R. di persone non più dimoranti. 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________nato/a a __________ 

Il _________________ e residente a _______________________________________ 

Essendo a conoscenza che i sotto elencati cittadini: 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

 

Non sono più dimoranti all’indirizzo di residenza in: 

Via/Piazza ________________________________________________ n° _____ 

e che non si è a conoscenza della nuova dimora abituale 

Chiede 

La cancellazione dall’A.P.R. del Comune di Fiano Romano delle persone sopra 

elencate. 

Fiano Romano lì ________________ 

Firma del dichiarante 

__________________________________ 
 

 

 

N.B. ALLEGARE COPIA DOCUMENTO 


