
                      AL RESPONSABILE DEI SS.DD
DEL COMUNE DI NOVI DI MODENA

COMUNICAZIONE ORARI DI REPERIBILITA' 
 Da allegare alla richiesta di cambio di residenza

Io sottoscritto/a ….................................................................................................................................

nato/a …....................................................(................................) il …..................................................

in merito alla richiesta di iscrizione anagrafica /cambio di abitazione; 

all'esclusivo fine di facilitare l'attività di controllo degli agenti;

comunque consapevole del fatto che gli accertamenti la Polizia Amministrativa Locale non è 

vincolata né a giorni né ad orari prestabiliti;

COMUNICA

di essere reperibile al nuovo indirizzo nelle seguenti giornate:

! Lunedì       ! martedì     ! mercoledì       !    giovedì       !  venerdì           ! sabato

e nelle seguenti fasce orarie (indicare una fascia oraria compresa tra le 7.30 e le 19.00)

dalle ore ................................................alle ore........................................................................

dalle ore................................................alle ore …...................................................................

Carpi, il …..............................................

FIRMA

--------------------------------------
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