ALLEGATQ 1

AL SIG. SINDACC DEL COMUNE DI AVETRANA
-~ UFFICIO ANAGRAFE -

DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

Q. Dichiarazione di residenza con provenienza da altro comune., Indicare il comune di

Provenienza et E ettt rees eyt a 8 s s et e s e st evenesomareseeseemreran s e nnnn s s ene e

O Dichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritti il AIRE (Anagrafe degli italiani
residenti all’estero) con provenienza dall’estero. Indicare lo Stato estero di

provenienza ed il comune di iscrizione AIRE

......................................................................................................................................................

O Iscrizione per altro motivo

(SPECIfiCAre il MOVO ...ovcvsersonerens et sssessssssesesessesss oo ... )
IL SOTTOSCRITTO
1) Cognome*
Nome* , | Data di nascita *
Luogo di nascita* | Sesso* Stato civile **. '
Cittadinanza* Codice Fiscale*
Posizione nella professione se occupato: **
Imprenditore v - -Dirigente Lavoratore Operaio

| Libero professionista 0 1 -Impiegatoo 2 inproprio O3 e assimilati O 4
Coadiuvante O 5 L :

Condizione non professionale: ** - ' : .
Casiinga O 1 Studente o 2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione O 3
Pensionato / Ritirato dal lavoro 0 4 Altra condizione non professionale O'S '

Titolo di studio: ** _ : '
Nessun titolo/Lic. Elementare O 1 Lic. Media O 2 Diploma O3 Laurea triennale 0 4
Laurea O 5 Dottoraton 6

Patente tipo***

Numero***

Data di rilasclo***

Organo dli rilascio*** | Provincia dj*** .

Targhe veicoli immatricolati in Italia in quality di Proprietario/comproprietario,
usufruttuario/Locatario*** ' '

Autoveicoli***

Rimorchi***

Maotovelcoli***

Ciclomotori***

Consapevole delle responsdbilita penali per le dichiarazioni mendaci af ée"qsl degli
art. 75 e 76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dal benefici e I‘obbligo di-
denuncia all'autoritd competente. g o

o DICHIARA
Nuksli aver trasferito la dimora abituale al seguente Indirizzo :
Comune* Pravincia*
Via/Piazza * Numero civico*

Scala . | Piano Interno -
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| 0 Che nell'abitazione sita al nuovo indirizzo sivsono trasferiti anche i familiari di seguito

specificati:

2) Cognome* _ L :
Nome* I | Data di nascita *
Luogo di nascita* | Sesso* Statp civile *¥*

Cittadinanza* Cogice Fiscale* .

Rapporto di parentela con il richiedente *

Posizione nella professione se occupato: ** : ]
Imprenditore : Dirigente Lavoratore = Operaio _
Libegq professionista O 1 ImpiegatoO 2 in proprio (33 e assimilati O 4
Coadiuvante O 5 ' .

Condizione non professionale: ** o
Casilinga O 1 Studente O 2 Dispccupato/in  cerca di prsrna occupazione O 3
Pensionato / Ritirato dal lavorod 4 Altra condizione non professionale 0 5

Titolo di studio: ** 7 :
Nessun titolo/Lic. elementare 0 1 Ljc. Media 0 2 Diploma 0 3  Laurea triennale O 4

Laurea O 5 Dottoratod 6

Patente***

Numero***

_Data di rilascio***

Organo di rilascio*** ! - " | Provincia di *¥**

Targhe veicoli |mmatr|colat| in Italia iIn qualita di propruetarlo/compropnetano,

usufruttuario/Locatario***
AutoveicolP** -

Rimorchi***

Motoveicoli***

Cidomotori*** -

r -
3) Cognome* . . .
Nome* T S - . .| Data'di nascita *
Luogo di nascita* .| sesso* Stato civile ** o
Cittadinanza* .| Codice Fiscale*

Rapporto di parentela con Ji richiedente *

Posizione nella professione se occupato: **

Imprenditore . Dirigente Lavoratore " Operaio.
Libero professionista O 1 Implegato o2 in proprio O3 e assimilati 04 -
Coadiuvante D 5 - ‘

Condizione non professiénale. ** ~
Casitinga O 1 Studente 0 2 Disoccupato/in cerca dl ~ prima occupazione O 3
Pensionato / Ritirato de{l lavorod 4 Altra condizione non profess:onale 0 5

itolo di studio: ** _
Nessun titolo/Lic. elethentare 0 1  Lic. Media 0 2 Diploma OO0 3 Laurea triennale O 4
Laurea O 5 Dottorat¢ 0 6 '

Patente tipo***

Numero*** -

Data di rilascio*** ¢

Organo di rilascio**¥ _ . - — [ Provindia di***_

Targhe veicoli Inmimatricolati in Italia in qualitda di proprietano/comproprietarlo,
usufruttuario/Locataﬁo*** -

Autoveicoli***

Rimorchi***

| Motoveicoli***

Ciclomotori***
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4) Cognome*

Nome*

[ Data di nascita * _

Luogo di nascita* | Sesso*

Stato civile **

Cittadinanza*

Codice Fiscale*

Rapporto di parentela con il richiedente *

Posizione nella professione se occupato: **
Imprenditore Dirigente
Libero professionistat 1 Impiegato 2
Coadiuvante O 5

Operaio
e assimilati O 4

Lavoratore
in proprio O3

Condizione non professionale: **
Casilinga 00 1 Studente

0O 2 Disoccupato/in
Pensionato / Ritirato dal lavoro 0 4 Altra condizione non professionale O 5

cerca di prima occupazione O 3

Titolb Hi studio: **
Nessun titolo/Lic. elementare O 1
Laurea O 5 DottoratoOd 6

Lic Media O 2

Diploma O 3 Laurea triennale O 4

Patente tipo***

Numero***

Data di rilascio***

Organo di rilascio***

Provincia di***

Targhe veicoli immatricofati  in

usufruttuario/Locatario***

Italia

in qualitd di proprietarioc/comproprietario,

Autoveicoli®**

Rimorchi***

Motoveicoli***

Ciclomotori***

O Che nell'abitazione:sita*al fivovo-indirizzo sono gia iscritte le seguenti persone (& sufﬁcuente
spedﬁcare e generalita di un componente della famiglia):

vincoli affettivi con i componenti della
famiglia gia residente.

Cognhome * Nome *

Luogo * Data di nascita *

O Non sussistono rapporti di conlugio, | [ Sussiste il seguente vincolo rispetto al
.parentela, affinita, adozione, tutela o suindicato componente della famiglia gia

residente:

Si allegano i seguenti documenti :

O Fotocopia documenti di riconoscimento e tessere sanitarie di tutti i componenti;

[ Fotocopia patenti di giuda e libretti di circolazione di tutti gli autoveicoli intestati;

O Fotocopia Titolo di proprieta (Bordard) e/o titoli equipollenti, contratto di fitto,.comodato
d'uso gratuito, contratto di locazione relativo all'immobile E.R.P. (verbale di consegna) ecc.

0 Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazlone dovranno essera inviate al seguenti .

recapiti: >~
Comune Provincia

Via/Piazza 4 Numero civico

Telefoho Cellulare A
Fax ' ’ e-mallfPec

Data .ooveviveeenns Firma del richiedente:

Firma degli altri componentl maggiorenni della famiglia

Cognome e home

......................................

Cognorne e nome

..................................................

( Allegare fotocopia carta didentitd)
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Cc Di occupare legtttlmamente Fabitazione in base al titolo di-seguito descntto, consapevole
che, ai sensi deli'art. 5 dei D.L 28.3.2014-n. 47 (convertito nella legge 23.5.2014 n. 80), in
caso di dichiarazione mendate I'lscnznone anagrafica sara nulla, per espressa previsione di
legge, con decorrenza dalia data della d:chrarazlone stessa :

o
1 1Di essere'propﬁetaﬁo

abitazione contraddlstmta dal seguents estrémi catastal:,

-Seuone . .:__f.oghol_ — partlcellaomappa!el __.._______:_____;subalferno

o 2 Di essere. Intesta’tano de! contratto di lOCaZIOI'IE regolarmente reglstrato presso I'Agenzla
delle Entratedi_____ ‘ sindata___ - saln.;

s

a :-3 Di es;ere tntestatario dl tontratto di locaziéne telativb 3 immoblte dl Edlllzla Residenzlale
Pubblica {allegare copia del Qqntratto odelverbale. di consegna dell’lmmobile)

o 4pi essere comodatario con oontratto di comodato Fuso gt‘atuito regolarménte vegistrato
presso FAgenzia delle Entrate di___ - . sindata, . aln. .

0.5 -D_i éss_er_e usufruttuiario, bn forza del seguente _tftolo costitutivo:
Indicare doti vtilf a consentice verifica da parte Uffidlo Aoagrafe .

O & Dioccupare legittimamente Fabitazione In base.attitolo di seguito descritio:
indicare dotl utili a consentire verifica dar parte Ufficio Anagrafe
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Modalita di Presentazicne

H presente modulo, deve egsere compilato, sottoscritto e presentato presso I'ufficio apggr_at_‘ico_
del comune ove il richiedente intende fissare g prepria residenza, ovvero inviato agli indirizzi
pubblicati sul sito istituzionaje del comune per raccomandata, per fax o per via telematica,
Quest’ ultima possibilita & consentita ad una delle seguenti condizioni:
a) che la dichiarazione sia soltoscritta con firma digitale; _ N
b) che rautore sia identificato dal sistema informatico con I'uso della carta didentits
elettronica, della cartla nazionatle dei Servizi, o comungue con strumenti che consentano
Vindividuazione del soggetto che effettua lg dichiarazione;
€) che la dichiarazione sia trasmessa attraverso |a casella di posta elettronica certificata del
(ichigdente. ] o -
d) che la copia delia dichiarazione recante la firma autografa del richiedente sia acquisita

Sottoscrivere il modulo. -
Il cittadino proveniente da uno Stato estero, ai fini della registrazione in anagrafe del rapporto
di parentela con altri componenti della famiglia, deve allegare la relativa documentazione, in

It cittadino di Stato non appartenente all‘Unione Europea deve allegare |a documentazione
indicata nel)’ allegato A).

It cittadino di Stato appartenente all'Unione Europea deve allegare 1a dotumentazione indicata
nell’ allegato B) . , : :

o la tutela.

DOCUMENTI DA ALLEGARE:
DOCUMENTY DA ALLEGARE:

1)-Fotocopia carta d'identitd;

2)- - tessera sanitaria; — .

3)- - patente di guida; i : -

4)- - libretti di circolazione autoveicoli (Autovetture,motoveicoli,cidomotoﬁ,rimordli);
5)- " titolo che legittima Foccupazione deli‘abitazione (proprieta, contratto di affitto

o di comodato d‘uso gratuito, usufrutto ecc, (vedi allegato).

Dati obbligatori ., La mancaia compilazione dej campi relativi a dat obbligatori comporta la non ricevibilith della domanda .
**  Dati d’intoresse statistico.
*** Dati d’intercsse del Ministero delle infrastrutture ¢ dej trasporti — Dipartimento per i trasporti terrestri (art.116, cormma | 1, del




