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VARIAZIONE RESPONSABILE CONVIVENZA ANAGRAFICA  
(Art. 5 del DPR 223/1989) 

All’Ufficio Anagrafe 

Del COMUNE di  MANTOVA  

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

In qualità di (indicare se 
Presidente, responsabile ecc..) 

 

Denominazione Associazione  

Sede Legale nel comune di  

Indirizzo  

Telefono  

Email  

PEC  

COMUNICA LA VARIAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA CONVIVENZA  SOTTO INDICATA 
 

Indirizzo  

DENOMINAZIONE CONVIVENZA  

 

Come segue: 

NUOVO RESPONSABILE 

 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Comune di residenza  

Indirizzo  

Telefono  

Email  

Responsabile uscente (indicare Nome e cognome)  

 
 

    Mantova, lì ____________             I Dichiaranti: Nuovo responsabile __________________________ 

                                                                           Responsabile uscente ________________________                          

 

 
Allegati obbligaotir  Documento di identità del nuovo responsabile 

 Documento di identità del responsabile uscente 

 

 

 
 

 
 

COMUNE DI MANTOVA 
SERVIZI DEMOGRAFICI 
0376-338610 
anagrafe@comune.mantova.it 

servizi.demografici@cert.comune.mantova.it 

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE INVIATA ALL’UFFICO 
ANAGRAFE  ONLINE AD UNO DEI SEGUENTI INDIRIZZI: 

 anagrafe@comune.mantova.it 
 servizi.demografici@cert.comune.mantova.it 
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