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ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE Di RESIDENZA

U Dichiarazione di residenza con provenienza da altro comune. Indicare § comune di
PrOVEMIBNZA 1t i it iiit st ta ittt b e s ea s e meee s s b e e e e s renerenbaee e
Vo v o P O ORI

I Dichiarazione di residenza con provenienza dall'estero. Indicare il Comune e lo Stato estea’o di
provenienza

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

L3 Dichiarazione di residenza di clttadini italiani iscritti all AIRE (Anagrafe degli Hafiani residenti all'estero)
con provenienza dalf'estero. Indicars il Comune e jo Stato estero di provenlenza ed it comune italiano di
iscrizions AIRE

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

L1 Dichiarazione di cambiamento di abitazione nell'ambito deilo stesso comune , con precedente

INGIMZZO M VI, . cosiiiii et e et er e aaeeeraneans
Ll Iscrizione per aliro metive {specificara ll MOtVO ....cvoviiiereciereeieniiec e e iaiane o)

ILALA SOTTOSCRITTO/A

1) Cognome™

Nome™* Data di nascita *

Luego di nascita® Sessg* Stato civile *

{se coniugata, unilo civiimente o vedovo); {se canlugato, unifo civilmente ¢ vedovo):

Nome/cognome/data e luogo nascita conluge* Data e luogo matrimonic/unione civile*

Cittadinanza® ' Codice Fiscale*

Nome e Coghome del padie® Nome e Cognamne della madre*

Pasizione nella professlone se ocoupato/a: **

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio

libero professicnista 01 Implegato 32 In propric O 3 e assimilati (0 4 Coadiuvante [15

Specificare 0CCUPAZIONE. 1 iri it i menaeeerr e e s es e

Condizione non professionale: **
Casalinga 11 Siudente [0 2 Disaccupato/in cerca di prima occupazione {13
Pensicnato / Rifirate dal lavoro O 4 Altra condiziene non professionale 01 5

Titolo di studio: **
Nessun titolo/Lic. Elementare O 1 Lic. Media 2 2 Diploma 5 3 Laurea triennale {14
Laurea O 5 Dottoratc [ 6

Patents tpo™

Nurnero®™*

Data di rifascio™

Organo di rifascio™* [ Provincig di***

Targhe veicoil Immatricolati in Italla In qua |ta di proprietario/comproprietario, legale usufruttuario/locatario™*

Autoveicol] ** *

Rirmerchi***

Motoveicoli™*

Ciclomotori***

Consapevole delle responsabilita penall per le dichiarazioni mendact al sensi degli art. 75 e 76 DPR
445/2000 che prevedono 1a decadenza dai benefic e 'obbligo di denuncia all'autoritd competente
DICHIARA

Di aver trasferito la dimara abifuale al seguents indirizzo:

Comune” : Provincia®™
Via/Pilazza * Numero civico*®
Interno* Scala* Plano® NULTE

(N® appartamento}

DATi CATASTALIL* Foglio* Particella* Subalterno*
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L Che nell'abitazione sita al nuavo indirizzo si sono trasferiti anche familiarl di seguito specificati ;

2) Cognome*

Noma* Data di nascita *
Luogo di hascita® | Sessc* Stato civile *

{se confugato, unito civiimente o vedavoy; {sa confugalo, unite civimente o vedova):
Nome/cognomeldata e luogo nascita conjuge® Data e luogo matrimonio/unione civile*
Cittadlnanzg* Cadice Fiscale®

Nome & Cognome _del padre® Noms e Cognome defla madre®

Rapporic di parentela con illla richiedente *

Posizione nella professione se ocoupatofa: ™
Imprenditore Dirigents Lavoratore Operaio
Libero professionista 11 Impiegato 02 in proprio [J 3 e assimilati Ol 4 Ceadiuvante 0 5

Specificars occupazions........... Ceerimaesrenananen ‘eimerierecsrserenseracians carares

Condizione non professionals: -
Casalinga [J 1 Studente £1 2 Discccupatofin cerca di prima occupazione 13
Pensionato / Rifirato dal lavoro [0 4 Alira condizlone non professionale [ 5

Titclo di studio; **
Nessun titolo/Lic. Elementare [T 1 Lic. Mediad 2 Diploma (0 3 Laurea triennale O 4
laurea 015 Doftorato 1 6

Patente tipo*™™*

Numero***

Data di rilascio™

Organo di rilascio™™ | Provingia di***

Targhe veicall immatricolal in Italia in qualita di proprigtaric/comproprietario, usufruttuario/locatario® * *

Autovelooli * * *

Rimorchi™*

Motoveicoli***

Ciclomotori**

3} Cognome*

Nome* Data di nascita *
Luogo di nascita* 1 Sesso Stato civile *

{se coniugalo, unito civimente o vedovo}: {se coniugato, unito siviimente o vedavo):
Nomefeognomaldala e Iuogo nascita coniuge® Dala & luogo matdmanio/unicne civile*
Ciftadinanza* Codice Fiscale®

Nome e Cognome det pacdre* Nome e Cognome della madre*

Rapporto di parenteia con ilfla richiedents *

Posizione nella professione se occupato/a: ™
Imprenditore Dirlgente Lavoratore Operalo
Libero professlonista 04 {mplegato (12 in propric [1 3 e assimilaii [J 4 Coadiuvante O 5

SPECITICAre DCCUPAZIONE. 11 vt streecereeiaesaerrrreressianseressereneeesseeranse sannes

Condizione non professionale; **

Casalinga [J 1 Studente (12 Bisoccupatolin cerca di prima oceupazione O 3
Pensionato / Ritirato dal lavero O 4 Altra condizione non professionale 1 5

Titclo di studio: **

Nessun fitolo/Lic. Elementare [J 1 Lic. Media [J 2 Diploma O 3 Laurea triennale 0 4
Laurea 05 Dottoratoc (1 6

Patente tipo***

Numero***

Data di rilascio**

Organe di rilascio™* | Provincia di***

Targhe veicoif immatricolati in italia in qualita di proprietaric/compropristario, usufrcfiuariollocatario® * *

Autoveicoli * * *

Rimarchi***

Motoveicoli™*

Ciclomotori***
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4} Cognome”™
Nome* Data di nascita *
Luogo di nascita* ' | Sesso* Stato civile *
{se conitgato, unlto civilmente o vedova): (se conlugato, unifo civilmente o vedovo);
MNome/cognome/data e hiogo nascita coniuge® Data e lvogo matrimeonic/unicne civile®
Citadinanza™ Codice Fiscale*
Nome e Cognome del padre* Nome e Cognome delta madre™

Rapporto dl parentels con /g richiedente *

Posizione nelfla professione se ocoupatofa: *
imprenditore Dirigente Lavoratore Cperalo
Libero professionista 01 Impiegatc 02  in proprio O 3 e assimilati 0 4 Coadiuvante (0 5

LIl ROt Rl e Loy b AL L= O TP rO VSN UU SRS

Condizione non professionale; * ‘
Casalinga &1 1 Studente 12 Disoccupato/in cerca di prima occupazions [13
Pensionate / Ritirato dal [avora 13 4 ‘Altra condizione non professionale [0 5

Titolo di studio: **
Nessun titolo/Lic. Elementare 1 1 Lie. Media [ 2 Diploma 03  Laurea triennate [J 4
Laurea [ § Dotiorato 0 6

Fatents tipo™**

Numero***

Data di rilascio™*

Organo di rilascio™* | Provincia di***

Targhe velcoll Immatricofat! in ltaiia in qualita di proprietaric/comproprietario, usufreftuanioflocata ro” * *

Autoveicol] * * *

Rimorchi***

Matoveicoli*™*

Ciclomotori**

& Che nellabitazione sita al nuovo indirizzo sono gia iscritte le seguenti persone (& sufficiente
specificare le generalitd di un/a componente della famiglia):

Cognome™ ' Nome *
Luogao * Data di nascita *
Scegliere una delle due opzioni sottoindicate:
(I Non sussistona rapporti di conlugio, parentela, O Sussiste il seguente vincolo rispstto zlla
gifinHa, adozione, tutela o vincoll affetitvi con § suindicato/a componente della famiglia gid
component] della famiglia gia residente residente:

di occupare legittimamente ['abitazione in base al titolo di seguito descritio, consapevole che, ai
sensi dell'art. 5 det D.L. 28.3.2014 n. 47 (convertito nellz legge 23.5.2014 n. 80), in caso di
dichiarazicne mendace lscrizione anagrafica sara nulla, per espressa previsione di legge, con

decorrenza dalla data della dichiarazione stessa: *
{barrare e completare una delle seguant alternative)

Ll 1 Diessere proprigtariofa (o comproprietario/a)
abltazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali: Categoria A/
Sezione ; Foglio ; Particella a mappale ; Subaltemo

[l 2 Di essete intestatario/a del contratto di locazione regolarmente registrato presso 'Agenzia
delie Entraie di ; in data ;aln,

O 3 Di sssere intestatario/a di contratio di locazicne relativo a immobile di Edilizia Residenziale
Pubblica (ATG - Agenzia Territoriale per la Casa, ex IACP, Istituto Autonomo Case Popolari;
allegare copia del contratio o del verbale di conseana delllimmaobile)

£1 4 Di essere comodatario/a con contratto di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato
pressao 'Agenzia delle Entrate di 1 In data valn,
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| 5 Diessere usUfruttuariols, in forza del seguente titolo costitutivo:
indicare datl ¢till 4 consentire verifica da parte Uficlo Anagrafe

[0 & Dioccupare legitfimamente I'abitazione in base 4l titolo di seguito descritio (es. confratto
di iocazione in corso di registrazione nel primi 30 giorni dafla stipula; coabitazions con altrofa
avenie titolo: in tal casc inserire | datl relativi; altro)
indicare dafl Utill & consentire verifica da parte Ufficia Anagrafe

Siallegano | seguenti documenti:

O Tutte le comunicazioni inerent! lz presente dichiarazions dovranno essete inviate ai seguenti

recapii:
Comune Provincla
Via/Piazza Numero Civico
Telefono Cellulars
Fax e-mailfPec
Data .oveeieneiniariem Firma del/la richiedsnte

FIRMA DEGLI ALTRI COMPONENT! MAGGIORENNI DELLA FAMIGLIA

Cogname Nome

Cognome Nome

Coznome Nome

Cognome Nome

FIRMA PROPRIETARIO IMMOBILE

S| ALLEGA COP!A DE! SEGUENTI DOCUMENTL:

CARTA DI IDENTITA’

CODICE FISCALE

PATENTE

CARTA DI CIRCOLAZIONE VEICOL} INTESTATI

CONTRATTO DI ACQUISTO/LOCAZIONE/COMODATO D'USC

RICEVUTA Di REGISTRAZIONE CONTRATTO PRESSO I'AGENZIA DELLE ENTRATE

“1};




