“Ci1vico” SPORTELLO UNIco AL CITTADINO
COMUNE DI SANT'ILARIO D'ENZA (RE)

Comunicazione relativa a:

o revoca delle misure di accoglienza
o allontanamento non giustificato
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che il/la sig. / sig.ra:

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Codice Fiscale Cittadinanza

o e stato oggetto di un provvedimento di revoca delle misure di accoglienza da
parte del Prefetto della provincia di ......ccccoeeviiiiiiii e
o si e allontanato in maniera non giustificata dal centro di accoglienza

denominato .....vvvvviiiiiiiiiiinn, SIEO 1N Vi@ oo o VTP

e pertanto, CHIEDE

la cancellazione immediata del cittadino straniero sopra indicato dall’anagrafe della

popolazione residente ai sensi dell’art. 5-bis, del D.Igs. n. 142 del 2015.

Firma del responsabile della Convivenza




