ALLEGATD

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

3 Dlchiarazione di reskdenza con provenlenza da altro comune. Indleare i} comune dl
provenlenza

i1 Dichiarazione dl resldenza con provehienza dall’estero, Indicare lo Stato estero di
proventenza

0 Dichiarazione di residenza dl clttadint jtaliani 1scrittl allAIRE {(Anagrafe degll ltallan
residentl aliestero) con provenienza dall’estero. Indicore lo $Stato estero di
provenlenza ed il comune di Iscrizlone AIRE

1 Dichlarazione di camblamento dl abltazlone nelf'ambito dello stesso comune

0 Iscrizione per altro motlve ) . _
{SPaciicare 1] MOIVO e s seismssmsssassisssssasssrsesrsscrsases )

IL SOTTOSCRITTO

1) Caghome?*

Nome* | Data di nasclta *
Luogo dl nasclta* | Sesso? Stato civile **

Clttadinanza™ Codice Fiscale*

Postzione nella professlone se occupato: **

Imprenditore Dlrigenta Lavoratore Operaio
Libero professlonista 0 1 Implegato 0 2 Inproprlo a3 e assimllatl o 4

Coadiuvante 11 5

Condlzlone non professlonale; *# _
Caslinga 0 1 Studente © 2 Disoccupato/in cerca dl prima  occupazione 0O 3
Penstonato / Ritlrato dal lavoro 01 4 |, Altra condizlone non professionale 0 6§

Titolo dif studig; **
Massun titolo/tic, Elementare 0 1 Uc Medla @0 2 Diploma 0 3 Laurea triennaled 4

Lauyrea 00 5 Doltoratoo 6

Patente tpo¥*#*

Numaerg¥¥*

Data di rllascjo***

Organo dl rilascig*** Provincla dl¥**

Targhe velcoll Immatricolatl In  Italla In  qualith di  proprietario/compropiietario,
usufruttuario/Locatarfo®*¥ .

Autovelcolprxs

Rimorch®*#*
‘| Motovelcolj¥**
Clclomotori*** .

Consapevole delle rasponsablilitd penall per le dichlarazioni mendaci al sensl degil
art. 75 @ 76 BPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici @ 'obbligo di
denuncla all'autorita competente,

DICHIARA

3 D} aver trasferlto la dimora abituale al seguente indirzzo ;
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Comune®* Provincla®
Via/Plazza * Numero civico*
Scala [ Plano Interno

1 Che nellabltazione sita al nuovo Indirizzo sl sono trasferit! anche 1 famillarl di seguito )
specificat]

23 Cognome* .

Nome* | Data dl nasclta *
Lyogo di nascita* { Sesso* Stato clvlle **
Clttadinanza® Codlca Flscale*

Rapporto di parentela con I richledente *

Posizlone nella professione s¢ accupato: %

Imprenditore Dirlgente l.avoratore . Operaio

Libero professionista i 1 Implegato o 2 inproprio 33 e assimiiatt 1 4
Coadiuvante 1 5 '

Condizlone non professionale; *¥

Casilingn 0 1 Studente 0 2 Discccupato/in cerca di prima  occupazione 0O 3
Pensfonato / Ritirato dal lavoro 11 4 Altra condizione non professlonalen 5

Titolo di studio: **

Nessun titolo/lle. elementare @ 1 Lle. Medla et 2 Diploma 1 3 Laurea triennale 0 4
Laurea G 5 Dottoraton s
Patente®**

Numerg* ¥

Data di yllasglo®**

Organo di rilasclo¥** Provincla dj #¥¥

Targhe velcoll lmmatricolatl In Italla In qualltd  di  proprietarlo/comproprietatlo,
usufruttuario/Locatarlo®***
Aukovelcoli***
Rlmarchis*#
Motovelcolf*k*
Clclomaotorf®**

3} Coghome™®

Nome* A [ Data dl nasclta *
Luogo di nascita® | Sesso* Stato clville ¥*
Clitadinanza® Codlce Fiscale*

Rapporto di parentela con [l richledente *

Posizione nella professione se occupato; ¥

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operalo
Libero professionista 1 Impiegatol 2 Inproptlc D3 e assimilatl 0 4
Coadiuvahte 0 5

Condlzione non professlonale: ** .
Casllinga ©0 1 Studente 0 2 Disoccupatofin cerca di prima occupazione 01 3

Penslonato / Ritlrato dat lavoro 2 4 Altra condizlone non professionale 1 5

Titolo dl studlo; ¥
Messun tltolo/fLic, elementare 11 & Lic. Medlam 2 Diploma o 3 Laurea trienhale 0 4

Laurea O & Pottoratod 6

Palente tipo¥***

Numerg*#*

Data dl rilasclo®*#

Organo dl rliagclo®** Provincla dl¥**

Targhe velcoll  Immatiicolatl In dtalla inh qualltd  db proprietarlofcomproprietario,
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Autovelcol®#*

Rlmorch[¥#**

Motovelcolird*

Ciclomotor»**

4} Cogname®* -

Nome* | Data di nascita *
Lucgo dI nasclita*® | Sesso* Stato clvile **
Clttadinanza* Codlce Flscale*

Rapporto dl parentela con il richledenta *

Poslzione nella professione se occupalo: *# _
Imprendltore Dirlgente Lavoratore Cperalo
Libero professionistam 1 Implegate 2 inproptio 013 e asshmllati o 4

Coadiuvante 0 5

Condiziona non professlonale; %
Casllinga 0O 1 Studente 0 2 Disoccupato/in cerca i prima  occupazione 1 3

Panslonato / Ritiratoe da lavore (2 4 Altra condizione non professionale 13 5

Tiktolo dl studio; **
Messun titolo/Lic, elementare 1 1 lc, Mediar 2 Diploma 3 Laurea trlennale 1y 4

Laurea 3 5 Dottoralor 6

| Patents tipo*®#

Numerg***

Data dl rllascio*#*

Organo di rllasclo*** Provincla dIE**

Targhe veicoli Immatricolatl In  Italla In  quallta ¢ proprietario/comproprictario,
usufruttuario/Locatarjo¥¥*

Autovelcoli®<*

Rimorchi¥¥*

Motovejcofl#¥F¥

Ciclomgtori#*=

1 Che nell’abltazione slta al nuovo Indirtzzo sono gl iscritte le seguentt persone (& sufficiente
specificare le generalita dl un compoenente delia famighia):

Cognome * . Nome #

Luogo * Data dl nasclka *

00 Non sussistono rapportl dl conlugio, | O Susslste 1} seguente vincolo rispetto al
parentela, affinltd, adozlone, tutela o sulndicato componente della famiglla gla
vincolt affettivl con 1 componenti della residente:

famigla gla residente.

3! allegano | seguent! documeant! :




o Di occupare legittimamente I'abitazione in base al titolo di seqguito descritto, consapevole
chey ai sensi dellart. 5 del D.L.28.3.2014 n.47 (convertito nella legge 23.5.2014 n,80),
in caso di dichiarazione mendace |'iscrizione anagrafica sard nulla, per espressa
previsione di legge, con decorrenza dalla data della dichiarazione stessa

o 1 Di essere proprietario

Abitazione contraddistinta dai seguent] estremi catastali:
Seziohe ......... ; foglio ... ; particella o mappale ......... ; subalterno ......... ;

o 2 Di essere Intestatario del contratto di Locazione regolarmente registrato presso '‘Agenzia
delle Entrate di in data............ aln...............

a3 Di essere intestatario di contratto di locazione relativo a immobile di Edilizia Residenziale
Pubblica (allegare copia del contratto o del verbale di consegna dellimmobile)

o 4 Di essere comodatario con contraito di comodato d'uso gratuito regolanmente registrato
presso {'Agenzia delle Entrate di Indata............ al N ;

1 5 Di essere qufruttuario, in forza del seguente titolo costitutivo:

Indicare datl utili a consentire verifica da parte dell'Ufficio Anagrafe

1 6 Di ocecupare legiltim'amente 1'abltazione in base al titolo di seguito descritto.

3 7 Di occupare legittimamente 'abitazione in base al titolo di aggregazione:

Indicare dati utili a consentire verifica da parte delf'Utficio Anagrafe
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D) Tutte le comunieazlont Inerentt a presente dichiarazione dovranno essere Inviate al seguent|
recapltl:

Comune ' - Provincia

Via/Plazza - Numero clvico

Talefono Cellutare

Fax e-mail/Pec

Data .ovivirereenes Firma del richledente

R R T PP T T

Firma degll altrl component! magglorenni della famigha
Cognome B NOME L rviircimiisirenersmin

CagNOMB & NOME e irreseressiesianr s

Madalita di presentazione

Il prasente modulo deve essere compllato, sottoscritto e presentato presso I'ufficio anagraflco
del comune ove I] tichledente Intende fissare la propiia resldenza, ovvero Inviato agli Indirizzi
pubbllcati sul sito Istituzionale del comune per raccomandata, per fax o per via telematica,
Quest’ uitima possIbilta & consentita ad una delle seguent! condlzionl:

a) che la dichlarazione sla sottosctitta con firma digitale;

b) che l'autore sia Idlentificato dal sistema Informatico con l'uso della carta d’ldentity
elettronica, della carta naxzfonale del servizi, o comunque con strumentt che consentano
Findividuazione dal soggetto che effettua la dichlarazione;

¢} che la dichlarazione sta trasmessa attraverso Ia casella dl posta elettronica cerlificata del
richledente,

d) che la copla della dichlarazlone recante la firma autografa del richledente sla acqulsita
medlante scanher e trasmessa tramite posta elettronlca sempiice,

Alla dichlarazione deve essere allegata copla del documento d'identitd del richledente e delle
persone che {rasferiscono la resldenza unitamente al fichfedente che, se magglorenn!, devono
sottoscrivere Il modulo. .

It clttadino proveniente da uno Stato astero, al fid della regfstrazione in anagrafe del rapporto
di parentela con altri component! della famiglla, deve allegare la relatlva decumentazione, in
regola con le disposlzioni In materia di traduzione e fegalizzazione del documentl,

It cittadino di Stato non appartenente all’tUnione Europea deve allegare la documentazione
Indicata nell’ allegato A},

i clttadino di Stato appartenente all'Unione Europea deve allegare la documentazione indicata
nell’ allegato B) , )

H richledente deve compilare Il modulo per sé e par le persone sulle quall esercita la potest
o0 la tuteia. :

* pati obbligatori . La maneata compilazione dof campd relativi a dntl obbligater! comporta la e ricevibilii_t‘l della domanda ,
*¥ - Dall dleceresse statistico, .
A Dati d*inferesse del Ministero dells infrastrutivee e ded tasporli - Dlpartimento perd trasportt decrestrd (aet, 116, convnn 11, del

Cds),






