
 

 

   
  
 
 
 

Palazzo Comunale
via I Maggio 20090 - Segrate

Telefono 02/26.902.1 Fax 02/21.33.751
C.F. 83503670156 - P.I. 01703890150

Ente certificato: 

Iso 9001:2000 

 

 

 

           All’   Ufficio Anagrafe  

                          del Comune di Segrate 
 

 
Il sottoscritto………………………………………………………………………..……………………………………………………..……... 

 

nato a ……………..…………………………………………………………………… il ……………………………………………………….. 
 

abitante a ………………………………………………………. Via …………………………………………………………………………… 
 

RENDE NOTO 

 

che il signor ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

nato a ………………………………………………………………………………… il  ………………………………………………………… 
 

Cittadino …………………………………………….. abitante in via ………………………………………………………………………. 
 

Iscritto nell’anagrafe del Comune di Segrate ha trasferito la propria residenza all’estero, al seguente  

 
indirizzo: 
 

STATO……………………………………………………………… CITTA’……………………………………………………………………… 
 

INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Unitamente alla famiglia composta di n. ….….. persone sottoelencate: 
 

 COGNOME E NOME       DATA E LUOGO DI NASCITA                      RAPPORTO DI PARENTELA 

 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

  
 Segrate, …………………………… 

   Firma …………………………………………………. 
 

 

       L’ufficiale d’anagrafe delegato 
 

        ……………….…………………………………………… 

 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’  
        ……………….…………………………………………… 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DI CITTADINO STRANIERO PER EMIGRAZIONE ALL’ESTERO DA 

PARTE DI UN FAMILIARE  
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