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MODULO  VARIAZIONE INDIRI
 

 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________
 
 
 
Codice fiscale                                                                                       
 
 
 
 

COMUNICA 
 

la variazione della propria residenza:  
 
 
Precedente indirizzo:  
Via/Piazza      
           
Cap    Città                            
 
 
 
Attuale indirizzo:    
Via/Piazza     
          
Cap   Città    
 
 
 
 
Data                                                                   Firma dell'adere
   
 
 
 
 

Da inviare a: ALIFOND 
V.le Dell’Astronomia, 30
00144 ROMA     
 

     
   

ZZO DI RESIDENZA 

________________________________ 

n° 

                 (PR) 

n° 
 
      (PR) 

nte 


