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Oggetto: Comunicazione variazione anagrafica  
 
 
Il/La sottoscritto/a 
COGNOME _______________________________NOME________________________________  
CODICE FISCALE _______________________________________________________________ 
RESIDENZA/DOMICILO: VIA______________________________________________________ 
CAP _______________ COMUNE___________________________________________________  
TEL. ______________________________ CELL._______________________________________ 
 
titolare di una Carta Regionale di Trasporto di tipo: 

� gratuita  
� agevolata  
� ridotta  
� intera  

 
COMUNICA LA PROPRIA VARIAZIONE ANAGRAFICA 

  
SE PRESSO ALTRI (ALTRIMENTI LASCIARE IN BIANCO): 
COGNOME E NOME (O INDICAZIONE 
CENTRO/ISTITUTO)______________________________ 
________________________________________________________________________________
___  
 
NUOVA RESIDENZA/DOMICILO: 
VIA____________________________________________________________________________
__ 
CAP _______________ COMUNE 
____________________________________________________  
TEL. _______________________________ 
CELL._______________________________________ 
 
 
 
 
Luogo e data ______________________  __________________________________ 
 Firma del richiedente o del genitore/tutore 
 
 


