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DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

tr Dichiarazione dl resid enza con provenienza dall'estero. Indicare lo Stato estero di
provenienza

IL SOTTOSCRITIO

iarazione di residenza con provenlenza da altro comune. Indicare il comune ditr Dich
provenienza

Dlchiarazlone dl resldenza dl clttadini italiani iscritti alI?IRE (Anagrafe degli italiani
residentl all'estero) con provenienza dall'estero. Indtcare lo Stato èstero di
provenlenza ed il comune dl lscrizione AIRE

tr Dichlarazione dl camblamento di abitazione nellhmblto dello stesso comune

Er Iscrlzione per altro motivo
s lficare il motlvo .......

1 Co nome*

Sesso*
Clttadinanza* Codice Fiscalei
Posizlone nella professlone se occupato: r*
ImpFendltore Dlrlgente
Ubero professionlsta D 1 Impiegato D 2
Coadluvante D 5

lavoratore Operaio
in proprio D3 e assimilati tr4

Condlzione non professlonale: **
Caslllnga tr 1 Studente tr 2
Pensionato / Ritirato dal lavoro tr

Disoccupato/in cerca
4 Altra condlzione non

di prima
rofessionale

Titolo di studio: **
Nessun titolo/Lic. Elementare o
Laurea tr 5 Dottorato D 6

1 Lic. Media D 2 Diploma tr 3 Laurea triennale tr 4

Patente ti
Numero*+r
Data di rilascio* **

ano dl rilasclo* * *o PmVincia di*i*
Targhe veicoll immatrtcolafl in ltalia in qualita di prop rieta rio/co m proprtetarlo,
u su fruttu a ri Locatarior **
Autovelcoli***

Motoveicoll,(**

go-ntpevg!9 dG[è rGiponsabirtà penal pcr rG dlchiarezroni mcndacr .r 
'€nsl 

dGgta
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Rimorchi*t*

ClClomOtOrir**

DICHIARA

D Dl aver trasferlto la dimora abltuale al seguente lndlrizzo :

!

ì

Nomet Data di nascita *
Luoqo di nascitar Stato civlle **

occupazione tr 3
tr5
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Vial?iazza * Numero civlco*
Scala Plano

2 c nome*
Nome* Data di nascita +

Luoqo di nascita I Sesso* Stato civile **
Cittadinanza* Codlce Fiscalei
Ra dt rentela n il richiedente *
Posizione nella professione se occupato: **
Imprenditore Dlrlgente
Lib€ro professionlsta tr 1 Implegato tr 2
Coadiuvante tr 5

Lavoratore Operalo
ln proprlo D3 e asslmllati tr4

Condizione non professlonale: *,r
Casilinga tr 1 Studente tr 2
Penslonato / Ritirato dal lavoro o 4

Dlsoccupato/ln cerca di prima occupazlone o 3
Altra condizione non professlonale tr 5

Titolo dl studio: **
Nessun titolo/Lic. elementare o 1 Lic. Medta o 2
taurea tr 5 Dottorato tr 6

Diploma o 3 Laurea triennaleo 4

Patentet **
Numero***
Data di rilascio+**
Orqano di rilascio*** Provlncla di ***
TaGhe velcoll immatricolati ln
usuf ruttuario/Locata rlot * t

Italia ln qualità di proprietarto/comproprietario,

Autoveicolitr*
Rimorchi* * *
Motoveicoli*i*
ciclomotori**r

3 nome*
Nomer Data dl nascita *

o dì nascita*Lu Sesso* Stato clvile ir
Cittad inanza* Codice Fiscale*
RA rto dl rentela con il rlchieden e*
Poslzione nella professione se occupatol *r
Imprenditore Dtrtgente
Llbero professionlsta tr 1 Impiegato o 2
Coadiuvante tr 5

Lavoratore Operalo
in proprio tr3 e asslmilati tr4

Condizione non professionale: +,r
Casilinga tr 1 Studente tr 2 Dlsoccupato/in cerca dt prima occupazlone tr 3
Penslonato Ritirato dal lavoro tr 4 Altra condizione non rofessionale tr 5
Titolo dl studlo: **
Nessun titolo/Llc. elementare o 1
Laurea tr 5 Dottoftlto tr 6

Llc. Media a 2 Dlploma tr 3 Laurea trlennale D 4

Patente ti
Numero***
Data di rilasciox x x

ano dl rilascio,n*:to Provincia dl**rin Italia tn qualità dt proprietario/comproprietario,
causufruttuarl Lo

immatrlcolati
rior*r.

Targhe vetcoli

tr Che nell'abitazlone slta al nuovo indlrizzo si sono trasferltl anche i familiari dt seguito
specificati :

Comune* Provlncla*

Interno



ALLEGATO 1

Autoveicolitit
Rimorchi*xx
Motoveicoli***

Condizlone non professionale: **
Casillnga n 1 Studente c 2
Penslonato / Rltlrato dal lavoro tr 4

Dlsoccupato/in cerca di prima occupazione D 3
Altra condizione non rofessionale tr 5

tr Che nell'abitazione sita al nuovo indirizzo sono glà iscritte le seguentl persone (è sufficiente
specificare le generalità di un componente della famlglia) :

Cognome * Nome +
Data di nascita *

O Non sussistono rapporti di conluglo,
parentela, afrinlta, adozlone. tutela o
vincoli afrettivi con I componenti della
famiglia 9ià residente.

tr Susslste il seguente vincolo rispetto al
suindicato componente della famiglia già
residente:

Si allegano i seguenti documenti :

4) Cognome*
Nomet Data di nasclta *
Luoqo dl nascitat Sesso* Stato civile **
Clttadinanzar Codice Fiscalet
Rapporto di parentela con il richiedente *
Posizione nella professione se occupato: **
Imprenditore Dlrlgente
Libero professionista o 1 Implegato o 2
Coadiuvante o 5

Lavoratore Operaio
in proprio D3 e assimllati tr4

Titolo di studio: **
Nessun titolo/Uc. elementare E 1 Lic. Media tr 2 Diploma o 3 Laurea triennale tr 4
Laurea D 5 Dottorato tr 6
Patente tiporrt

Data di rilascio***
Organo dl rilasclo*** Provincia di***
Targhe velcoll immatricolati in
u s ufru ttu a riolLoca ta rio * * *

Italia in qualita di proprletario/comproprietarto.

Autoveicoli***
Rimorchi***
Motoveicoli***
Ciclomotori***

Clclomotori***

Luooo *

Numero**r



Comune Provincia
Via/Piazza Numero civico
Telefono
Fax e-mail/Pec
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EI Tutte le comunicirzioni inerenti la prresente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti
recapiti:

Data Firma del richiedente

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia

Cognome e nome

Cognome e nome

llodalltà dl orcs€ntazionè

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso l,umcio anagraficodel comune ove ir richiedente intendà fissare ra piopiì"-rJi,o"nra, owero inviato agri indirizzipubbricati sur sito istituzionare der comune p". .aJa-àrna.ta, per Fax o per via terematica.
Quest', urtima possibirità è consentita aa uàa aeire ieòue-nìiconaizioni:a) che la dichiarazione sia sottoscritta mn nrma'aÉitaf",b) che lautore sia identifìcato aar srstema ìnriimìiià .on luso dera carta d,identitàetettronica, dela carta nazionare aer se-ìzi, o tòil;ìr" con strumenti che consentano
-., 

tll:,yldl,ygie det sossetto che effettuj r" ÉrÀrai")ìo"";

" ,,i:ì.,':Jà"r"',Trrazione 
sia trasmessa attraverso ra casera di posta erettronica certificara der

+ Dafi obbligatori . La mancata comn** o"o a,rr.-*"* *ì*l- 
* *"'pilazìoac dci c,'pi rclativi 8 dsri obbrigatori comporra lE non ricevibirirÀ dcns dom,oda.*** Dati d'intcressc del Ministcm dcllec.d.s,). -- ^'*-"'-'" *'" l*astrutt,a e dci trasporti - Dipanimcnto p., i ùasporti tcrrcstri (.rtl16co'm8ll, del

d) che ra copia defla dichiarazione recante ra firma autografa der richiedente sia acquisitamediante scanner e trasmessa tramite posta eleii.Jn]ca semplice.Alla dichiarazione deve essere arregata ào-pi5 JJ àiiril,.," d,identità der richiedente e crere
§ff#J::.Ìi.;:Tismno ta resideiza urii"il;i";il.'n'ilo"nt" che, sg 6ses;6;enni, devono
Il cittadtno proveniente dr r19 9l"io.:"tgro, ai fini della registrazione in anagrafe del rapportodi parentera con artrr comDonent. der" ràntrgriu, à";'àiàg"." ra rerativa dòcumentazùne, tn
ft?,i""ff*,",i,:r#j.rffl :#:§1" 

d1t.a;i.,1;r""1!ìài.i,!".,on" aer aocumàntr."-"'-.,.
indigata neti affiàio'o-j. ""t*"nente all'unione Europea deve arl"gàà il 'à;cumentazione

l'"i,',TÉ';:,i'"ìt:to appàrtenente all'unione Europea deve aresare ra documentazione indicara

Il richledente deve comD are
o ra tutera. ll modulo per sé e per rè persone sufle quari esercita ra potestà

Cellulare


