
COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE 

RESIDENZA / DOMICILIO DIPENDENTE 

 

DIPENDENTE LNF 

 

COGNOME ………………………………………………………………………………………. 

NOME …………………………………………………………………………………………….. 

NATO IL ……………………… A ………………………………………………………………. 

 

 

RESIDENZA ANAGRAFICA 
 

INDIRIZZO ………………………………………………………………. N° CIV …………. 

COMUNE ………………………………………………………………………………………… 

CAP ………………………… PROVINCIA ………………………………………………….. 

 

Il domicilio corrisponde alla residenza:  SI    NO 

 

DOMICILIO 
 

INDIRIZZO ………………………………………………………………. N° CIV …………. 

COMUNE ………………………………………………………………………………………… 

CAP ………………………… PROVINCIA ………………………………………………….. 

 

 

Frascati, ………………………      Firma …………………………………... 
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